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Dedicatoria : 


A mí madre, con todo el carilio 
de um hijo agradecido que sabe 
aquilatar sus innumerables sa- 
crificios en pro de mi profe- 

sión; y en satisfacción de ver 


coronados sus deseos. 


A la memoria de mi padre, 
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A mis ilustres y respetado maestros, doctores 


Bernales, Sergio E, 
Delgado, Honorio F. 
Monge M., Carlos 


Trelles, J. Oscar, 


como prueba de eterno agradecimiento por las enseñan= 
zas recibidas y por la adecuada orientación que han 
sabido inspirarme desde mis primeros pasos en esta 


noble y querida profesión. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Fi O A es 
A 


PeLodo0h atar Pra pt tea 


4 alo ¿ebisartda 
Y re «Ahi dat 
| | anta, ao 
ad » Pr el na tb 


piro anos qu 164 como scr um! 6 dk coo 

| ma; cp ezone ago $, 08 Y oil | 
Ab ¡ara band sind mas Dag obs 
Br Ay E A 2. por fai la A di 


le g e 
b al 4 
j á , k Ye K ' 
Ñ . ” $ 7 my ñ 8 
ne , A e did 
h . : 0 , 
A V " ; ' > % ( 
5 
” ¿ i » 3% + y n ba» $ 
“Y 4 , Ta , . 4 ho! dl ' 
el a .. 
es 
a h pe , e LIN id Eh 
1 1 % h 220 mi ba as - Me .. ee Ñ Pr 
' A . 
. A a y y. 
, A A y de " ll , , O 
e : h, p 1 
4 a » 
+ nie 
' 1 ' A Ad, A y ' 
4 y . 
* * ' e» me 
' e 
á Ñ 
, « 
e y e 4 . 
. 
6 pj” W m 
h | 
« 


. iblioteca Enrique. Encinas yl Ms bital Víctor Lareg Herrera 


SEM É Y LAA AS 


Señor Decano de la Facultad de Medicina, 


An, 


84D. 


En cumplimiento a las aispostelones del Reglamento, 
presento a su digna consideración este trabajo titulado : 
"Primeros enseyos sobre la convulsoterapia por electro-shoek 
en el País", 

Han sido varios los motivos por los cuales he escogldo 
este tema : 1*, el interós en verificar la eficacia de es- 
te método que, debido a la ausencia de toda sensación desa- 
gradable por parte del enfermo, está llamado a constituir 
el trátamiento de elección en los enfermos mentales que re- 
quieran terapéutica convulsivante; 2%, preconizar, dado el 
gran número de ventajas que presenta, su empleo entre noso- 
tros, que, estoy Seguro, será coronado con el mejor de los 
éxitos; y, 3%, aportar este insienificantes grano de arena 
para el mejor conocimiento de lo referente al electro-shock, 
51 estos dos últimos motivos lograran su objeto, quedaría 
plenamente satisfecho y agradecido. e 

Este trabajo ha sido realizado en la Clínica de Neuro- 
Psiquiatría que dirigen los doctores Honorio Delgado, Oscar 
Trelles y Fernando Figari, y con ocasión de desempeñar el 
bonroso cargo de Interno en dicha institución; por tal moti- 


vo, agradezco al Directorio en general, y en particular a 
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mis maestros los doctores Honorio Delgado y Oscar Trelles, 
mentores y orientadores del presente trabajo, que en todo 
momento han sabido brindarme las facilidades necesarias 

para su ejecución. Igualmente agradezco a todo el personal 
-de dicha Clínica, tanto módico como auxiliar, por la ofi- 


caz colaboración de que he sido objeto. 


Presento, pues, a Ud., Señor Decano, y € los señores 
miembros del jurado, mi modesto trabajo, que espero sea 


considerado con benevolencia. 


Lima, junio de 1943. 
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Eistoría del elesctro-shook 


Como sucede con la meyoría de los modernos adelantos de la 
 tlencia médica, el electro-shook tiene también sus orígenes más 
remotos en el empleo que, algunos hombres de inteligencia privi- 
legiada, daban a la electricidad como factor terapéutico. Ya en 
1736, RICHARD LOVETT llamaba la atención sobre la aplicación de 
la electricidad en las enfermedades mentales, aunque no como 
factor convulsivante, Más tarde, en 1853, HUFF afirmaba que todas 
las enfermedades deberían sor tratadas por corrientes gelvénicas 
entes de: ser consideradas como incurables. En 1870, ARNDT  obtu- 
vo muy buenos resultados con aplicaciones eléctricas sencillas en 
las depresione simples con marcada apatía. Tembién,por medio de 
la electricidad, ALLBUTT observó, en 1873, mejorías en las demen- 
clas primarias y en manías y melencolías etónicas. Aunque no con 
criterio terapéutico, HITZIG empleaba tembión la electricidad con 
el objeto de conocer las funciones de las diferentes partes del 
sistema nervioso, En 1884, HAYNES, después de una seria de pacion- 
tes investigaciones, concluye que:"los casos recientes y las enfer- 
modades funcionales son beneficiados por tratamientos eléctricos, 
mientras que los casos antiguos resisten a este método terapéutico", 
LEDUC fué el primero que aplicando determinados tipos de c0- 
rriente eléctrica, en el año 1900, logró producir en animales pér- 
dida de la conciencia, desde el sueño hasta el coma profundo econ 
pérdida de reflejos; pero como en los experimentos se presentaron 
efatomas peligrosos, este método fué considerado como carente de 
valor práctico, : ¿ vs 
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Tn el año 1903 ZIMMERMANN y DIMIER produjeron convulsiones epi- 


leptiformes en los animales ¿e experiencia por medio de la corrien- 
te alfctrica; llegaron pues estos autores a producir un verdadero 
electro-shock, por lo que pueden ser considerados como los verdade- 
ros precursores de este moderno método terapéutico. 

En el mismo eño, BATELLT describe accesos epileptiformos pro- 
ducidos por las corrientes eléctricas industriales, y en 1906 
ROPINOVITCH, trabajando en los laboratorios de LIDUC, describió 
en animales de experiencia lo que llemó epilepsia eléctrica. Es- 
tas experiencias fueron confirmadas más tarde por WEISS en 1911, 
HES8 en 1931 y CLARK y WALL en 1934, Estos últimos demostraron E 
además, que después de una serie de estas aplicaciones, habían 
cambios en la conducta de los perros, que se tornaban más dóciles 
y carilosos. j 

¡ Tenemos que hacer mención especial de que en Sud-4mórica en- 
contramos también a uno de los precursores del electro-shock. Nos 
referimos el distinguido investigador ARAYA de Santiago de Chile, 
quíen en el año 1882, inventa un dispositivo especial que permite 
aplicar corriente eléctrica por medio de unos electrodos rectangu- 
lares, logranáo obtener buenos resultados principalmento en cler- 
tas algias, tales soñó neurelgias del trigémino, ciática eto., ex- 
tendiendo su aplicación a la epilepsia, histeria, manías y melan- 
colías, El método fué llamado de electro-enestesia o electro=inhi- 
bición. El Prof. HONORIO DELGADO posee un modelo de este aparato, 
y aprovesghemos esta oportunidad para agradecerle de manera especial 
el habernos proporcionado la literatura de este interesantes inven- 
to y mostrado el aparato cuyo enquena reproducimos en la figura N* 7, 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Retire ra 


+bue venotalyvoes jor lobora IZDA € WWABREMELA S00L ot» La ná 
MAGIOS 1d A obber os »Louariogre 1» safanbris 40. o amos 1d epa Y 
Mbabrsr is abnuboty - ASTOFUL SOÍVD 2O0UT ROTEROTÍ ¿nodo es y 
PIT hu atao acbasobibence 164 DiNug op ol Tag ¿Asa PYA Le 
¡dali abosómr ostrobomn DOM OÍ aprobara ner 

aia tosmoidiéas ligas con00D0 edirmpueb LISTE oda oniata lo 
BOCL mm y ¿aalabrranbols susirtodlo desa tbsón ani ena «otto 
ca bliipneb ¿QUA 60 acirotsmodal mol a obrstadart MONIIOUDA 
el onturnbta mbrcoltas duutí ep os plonóbioare eb nolaetia se 
AEROL do OUEN og mitos kn arbaitno AOTOLY DA tone ES 008 
E. 2 terio pu2g1b nosufl AUOL no LLAN y II Y 00 io O. 
Pe có delia MORO L0MtIqs eutos de eb e vo bh aro ¿ar 
| Atina” aja meturros on 00) ¿SOTEÓG 20L 0D otoUbIOS aL 10 abras 
| neocol bon y 

0 ac oro nh ¿ln rblocma esad oup nos sa? 

HA ocre noto Lalo metodo rre 0d 0 ma e eE anoraco 


"3 centda ab Wa trál 0 CUINA robapléserad db áader Lo Lo contesto 
alar up Latuageo ovtalacueló su adabont de oñA Lo an eta 
ho... "Milo AUNAR sa on cie ROA ddu baron mo Algo 
y 0rtadr de cr: onbistaracos o omvo »oLad cambyra ana 


«adeqd as ms Pm ad 2 Lg O od bone 
entabla A A Ab 


| ¿ol rd AMO A obasca pco UU, Et MOD dor 
ant tera linia erat Aeptamasan 1000 pain y 


3 


Parece que esto método cayó en desuso por las molestías que 
ocasionada e los pacientes y, probablemente, porque sus resultados 
209 eran muy convincentes. 

In el año 1925 LANET, refiriéndose a los enfermos mentales, di- 
jo : "Algún día quizá, la electricidad será uno de los más valio- 
sos agentes que puedan modificar y estimular a estos pacientes", 

Es la escuela italiana, años más tarde, la que encabezada por 
CERLETTI y EINI, heoe resurgir el empleo de la electricidad y des- 
cubre el electro-»shoek como mátodo terapéutico convulsivante en el 
tratamiento activo de las enfermedades menteles. in este sentido,  . | 
debemos considerar a los autores citados, al lado de otros muchos | 
hombres de ciencia, como verdaderos benefactores de la humanidad. 

El Prof, italiano UGO CERLEUTPI, tratando de investigar las | 
lesionos del asta de Ammon en la epilepsia, concibió la láca de 
provocur en los animales aocesos epilépticos y, después, hacer un 
estudio histopatológico de la mencionada aste, Quería evitar en lo 
posible, que el agente produjera úe por sí lesiones encofálicas; 
empezó a usar en porros la corriente eléctrica, primero por el mé- 
vodo adoptado por VIALE, que consistía en colocar los electrodos 
uno en la boca y otro en el recto; por esto método la mayor parte 
de la corriente pasa directamente a travás del troneo y una mínima 
parte se difundo hacia el cerebro. Con este procedimiento, aunque 
se pudo observar que se producfan algunas convulsiones epileptifor- 


mos, la mayor parte de los animales morfan por fibrilación auricu- 
lar. ) 


> P€—_—_— A 


- Posteriormente, en la Clínica de Roma, y con la colaboración 
del Prof, BINI, quien entusiasmado por las experiencias de CERLR. 
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PTI había ideado un dispositivo para controlar el tiempo y to 
tensión necesarios, basándose esta vez en las experiencias de Bá- 
TELLI y PREVOST, se hizo pasar la corriente a través del oráneo 
intaoto. 

En esta Época aparece la convulsoterapía con Cardiazol, y 
CERLETTI, experimentando en perros, obtiene con esta substancia 
accesos epileptiformes con idénticas características a los que 
observara sirviéndose la electricidad en los mismos animales, Así 
concibe la iden de que, si el Cardiazol producía accesos convulsi- 
vos y curaba a los enfermos mentales, la electricidad que también 
producía accesos, podría tal vez tener igual efecto terapéutico. 
Conociendo CERLETTI que en el matadero de cerdos se utilizaba la 
corriente eléctrica para quitar la vida a estos anim ales, se dí- 
rigió6 a dicho lugar y observó que a ambos lados de la cabeza del 
animal se aplicaban electrodos que consistína en una especie de pin- 
za que ora atravesada por la corriente de iluminación (70 voltios). 
Apenas eran tocados con los electrodos, los animales caían presas 
de un típico ataque epiléptico; pero en ese instante el cerdo era 
degollado y no pudo continuar su observación, Intonoes logró obte- 
ner que algunos animales no fueran sacrificados después de recibir 
la corriente, observando que después del acceso recobraban poco a 
poco sus condiciones anteriores, corriendo hacia la plara como si 
nada hubiera ocurrido, Vorific5 así, lo mismo que había sucedido 
con los perros, que una corriente de 70 a 1235 voltios durante una | 
fracción de segundo y aplicada a través de la cabeza, no produela 
la muerte, desencadenando en cembio un típico acoeso epiléptico. ' 

In abril de 1938 se aplica por primera vez en el hombre,+un 
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esquizofrénicos la corriente eléctrica con fines convulsivantos. 

En un ambiente de gran espectación, se aplican 80 voltios durante 
1/5 de segundo; el enfermo cae sobre el lecho don los miembros en 
semiflexión, sin llegar a perder el conocimiento y a los pocos se- 
gudos comenzó a cantar. Comprendiendo que la dosis había sido ba- 
ja, en una sesión siguiente se aplica al mismo enfermo 110 voltios 
durante 1/5 á4e segundo y se observa que, después de un espasmo bre- 


a A A SS O E a o OS E A. 


vísimo y generalizado, se produce un acceso epiléptico típico. Cuan» 


do el paciente recobró el conocimiento no supo nada de lo que le 
había sucedido. El 25 de mayo después de seis accesos mejoró nota- 
blemente y con cinco accesos más estaba en remisión, Se había 1n- 
corporado e la príctica médica este nuevo tratamiento y se había 
probado su eficacia, 

Pero faltaba saber cómo soportaba el organismo humano el 
electro-shock, y no un solo acceso, sino una serios de ellos, y cuá- 
les eran sus posibles complicaciones, tanto inmediatas como tar- 
días, En la literatura pertinente se habóin deserito como conse 
cuencias más o menos tardías, hemorragias cerebrales, síndromes 
parkinsonianos, lesiones de la retina etc., aunque estas lesiones 
habían sido causadas con intensidados y voltajes muy elevados, y 
con contactos, circuitos y tiempos de pasaje muy diferentes a las 
condiciones del electro-shook, Además, en eros casos no había 
sido descartada la predisposición anterior, 

Bavestanto la anatomía patológica en putos que len so- 
portedo el electro-shook en muy variadas condiciones, se encontró 
modificaciones tanto de la célula nerviosa como de la glia y los 
vasos » sanguíneos; pero estas modificaciones eran regresivas, no 
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fueron encontradas jamás células trawmetizadas irreparablemente, 
como habían sido halladas en la hipoglicemia. Ademés, es necesa= 
rio remarcar que los perros fueron tratados siempre con dosis 
muy altas, en comparación con los hombres, 

Publicados los resultados obtenidos por CERLETTI y BINI, el 
elootro-shock rápidamente se entendió por toda Italia, se practi- 
có en Inglaterra en 1939, y a continuación en Alemenia y Holanda, 
Los psiquiatras emericanos, que iban abandonando la convulsotera» 
pia por Carálazol, debido a las actitudes de reacción de los pa- 
cientes y a las complicaciones más o menos serias en ciertos ca- 
sos, recibieron el método de CERLETTI y BINI con estusiasmo y ex- 
perimentan con 61 activemente desde 1941, 

En el Perú, el primer aparato llega a comienzos de enero del 
presente año, destinado a la Clínica de Neuro-Psiquiatría que di- 
rigen los doctores Honorio Delgado, Oscar Trelles y Fornando Pi- 
gari, y de la cual me honro en ser Intérno. Desde que llegó ha si- 
do usado activamente y con los buenos resultados que en otro ca- 
pÍtulo del presente trabajo pasaró a detallar, 

Esta es, pues, a grandes rasgos, la historia de uno de los 
más eficientes métodos terapéuticos en el tratamiento de las en- 
fermedades mentales, método que aun en la actualidad podemos con- 
siderarlo como que se encuentra en sus comienzos, pero que estamos 
seguros, dado el gran número de adeptos que poseo y 01 aumento susi 
tinuo de las investigaciones que ha prieta aloeanzerá en un fu- 
buro no lejano, una envidiable posición dentro del campo, aun no 
muy emplio, de la terapéutica convulsivante. | 

Como se observará a lo largo de este recorrido histórico, hay 
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tres aspectos a considerar : 1% el empleo de le electricidad en: 
general como método curativo, que se remonta al siglo XVIIT y 
que es encarnado por LOVETT, HUFF, ARNDP, EAYNES, ARAYA, LANET y 
otros; 2* el empleo de la electricidad como agente que provoca 
trastornos de la conciencia y hasta convulsiones epileptiformes, 
representado por LEDUC, ZIMMERMANN, DIMIBR, BATELLI, PREVOST, RA= 
BINOVITCH, WEISS, HESS, CLARK, WALL, entre los principales; y 3* 
un aspecto Último, referente al empleo convulsoterápico de la elec= 
tricidad, aspecto descubierto y perfeccionado por CERLEPPI y BINI, 
y que tiene grandes proyecciones en el Tuturo. Este último di 


to es el que motiva el presente trabajo. 
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El aparato de electro-shook 


- El aparato productor de accesos convulsivantos utilizando 
la corriente eléctrica es sumamente sencillo. En efecto, cualquier 
dispositivo que permita lanzar en un momentdó dado una corriente 
alterna cuya intensidad fluotúe entre 150 y 900 miliamperios, el 
voltaje entre 60 y 120 voltios y durante unos décimos de segundo, 
puede ser utilizado como tal, ' 

Hay muchos tipos de aparatos con pequeñas variantes sobre el 
modelo original de EINI y CERLETTI, en el sentido de lograr una 
meyor seguridad y porfeccionemiento. Muchas fábricas norteameri- 
canas construyen en la «actualidad dispositivos que automáticamen- 
te hacen la medida de la resistencia eléctrica del paciente y 
ajustan el voltaje en relación con esta medida, Tenemos que men= 
clonar también los aparatos construidos por la fábrica Siemens- 
Reíniger en Erlangen (Alemenia), que igualmente poseen algunas me- 
joras y que son los que se usan en gran parte de Europa. 

Nosotros hemos trabajado en la Clínica de Neuro-Psiquiatría, 
con un aparato igual al patentado por CERLETTI y BINI, que «eeavó 
las seguridades necesarias e indispensables para lograr los fines 
consiguientes, 

El aparato consta esencialmente de un dispositivo sencillo 
que permite cembiar la tensión de la corriente de iluminación, a 
une tensión o voltajo necesario en cada caso particular, Este dis- 
positivo está en conexión con los órganos de regulación y comando, 
que se encuentran casí todos en la parte superior áe la caja que 
cubre el aparato, Ellos son + un miliamperímotro que poses Ma on. 
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cala graduada y edemás une línea roja que indica en el circuito 

de prueba un miliaemp,, el resto sirve para el circuito de shock. 

Un voltímetro electromagnético, para medir la tensión en el cir- 
culto de shock. Un eronómetro eléctrico. Un conmutador prueba- 
shock, que girando hacía la izquierda clerra el circuito útil pa- 
ra conocer la medida de la resistencia de la cabeza, y cuando se 
gira a la derecha, elimina a este elrculto y cierra en cambío el 
circuito productor del shock. Un potenciómetro para variar la | 
teasión del circuito de shook. Un botón de presión que sirve para 
que cerrando el circuito de shock, pase la corriente hacia los 
electrodos, Por último, existe también un interruptor general, 

In la parte anterior existe un potenciómetro, para variar 
la tensión aplicada al circuito de prueba, y un tembor que gira  - 
con 61, en el cual están grabados los ome de la resistencia de 
la cabeza del paciente, con un indicador apropiado para precisar 
estos olms. Por el lado izquierdo sale el conductor que toma la 
corriente de iluminación, y por el derecho el que va a los elee- 
trodos. Es imposible confundir ambos conductores, pues mientras 
uno termina en "macho", el otro termina en "hembra”. 

Para apreciar mejor los detallos del aparato, véanse las 
figuras 2 y 3, 

Existen también llaves de seguridad que desligan automática- 
mente al paciente, si la corriente excede el valor máximo deseado; 
igualmente hay dispositivos especiales para proteger al paciente 
de cualquier error, dl 

En cuento a los electrodos, dado que si la superficie de ellos 
fuera muy pequeña, a igualdad de resistencia habría que aumentar 
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APARATO PARA EL ELECTROSHOCK 
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TABLERO DE COMANDO Fig. 53 


a - miliammerómetro con 
dob..e oscalas 


b - voltímetro elcctro- 
magnético. 


c - cuentasegundo auto- 
mático con recarga 
eléctrico. 


d - conmutador "Prueba 
Shock*, 


o - regulador a votencia- 
motro circo. "Shock", 


f - pulsante para coman- 
do "Shock". 


g - interruptor general. 


h - regulador circ. '"Prue 
ba", 


tambor de las rosistencios o - botén para 01 movimiento preventivo 


indice fijo 


del índice. 


p - tuercas de regulación para corregir 


cordón de alimentación del apa- el cero, 
rato. 
cordón conductor de electrici- q - conmutador mecánico cuentasegundos, 


dad a los electrodos. 
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la intensidad o el tiempo para que el aceeso se produjera, se han 
construido de tal menera que la superficie tenga una extensión de 
emplitud suficiente — 100 centímetros cuadradosy Además, dada la 
forma y las variaciones de ella F de la región temporo-parietal 
según los inólviduos, era necesario construirios de tal manera, 
que se lograra una adaptación uniforme y a presión igual. De esta 
menera,los electrodos están construidos cada uno de ellos por cua- 
bro cintilles laminares de plata impolarizable, que se eruzan dos 
a dos en ángulo recto, formando un cusárigúledo. Estas cintillas 
se apoyan sobre un cojinete de zoma, y abrazísdolo se ponen en c0a- 
municación con unas líminas en eruz de mota): cromado, O sea, que el 
cojinete de goma viene a guedar entre las ointillas de plata por 
dentro y las lóminas de metal cromado por fuera, Este conjunto se 
apoya sobre dos soportes aisladores, los cusles a su vez están fi- 
Jos a los extremos de dos semiearcos de duraluminio que por la par- 
be superior se articulan como una gran pinza, permitiendo ejercer 
presión a ambos lados de la cabeza, La corriente llega a las 1émi- 
nas cromedas por hilos An, aislados. Para mayores deta- 
llos, vénnse les figuras 4 y $. 

En cuento al tipo de corriente, ya hemos indicado que se utili- 


8 la corriente alterna, pues aunque la corriente continua tiene una 


dosis mínima letal menos peligrosa que la altera, en bembio, según 
lo ha demostrado PRITCHARD, e igualdad de condiciones tiene mayor 
efecto electro-químico y eleotro-estático, y esto en un gran número 
de aplicaciones puede acumular su acoilón, por lo que se ha prefori- 
do la corriente alterna, que por lo demás, so toma directamente de 
la red de iluminación y en esta forme no se complica demasiado el 
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r - cintas conductoras de plata. 


s - cojinotes de goma olástica, 


t - tuerces de regulación de la 
prosión. 


u - toma corriente. 


y - arco dentado vara cerrar pin- 
ZA. 


z - virolas que fijan el regula- 
dor de adartación. 


Fig. 5 BLECTRODOS 
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eparato ni se eleva el costo, Además, esta fué la corriente que 

se usó en los experimentos sobre animales, aparte de que BATELLI 

había demostrado que la corriente continua, més fícilmente que la Mi 

elterna, ejerce acción dañina sobre el corazón. Por eso es que el | 

circuito boca-eno se desechó, ya que pasendo la corriente a tra- 

vés del tronco era frecuente la paralización del corazón; en cam- 

bio, cuando la corriente pasa a través de la cabeza, sólo una mf= 

nima parte se difunde al tronco, lo cual so propia exporimental- 

mente en perros midiendo la diferencia de potencial en diferentes 

partes del cuerpo, habiéndose obtenido, cuando en los electrodos 

de la cabeza hebía una tensión de 80 voltios, sólo wos décimos 

de voltio y, aunque no concemos la resistencia, esto hace suponer 

que la intensidad sea igualmente de algunos décimos de miliamperio., 
Para regular la tensión, el aparato posee un reóstato « circul- 

to potenciométrico y con un voltímetro insertado en $1, Para medir 

el tiempo, ya hemos dicho que nos valemos de un cronómetro interrup- 

tor del tipo de los que se usan en los aparatos de rayos X. Por 

último, en lo que se refíere ala intensided, que es lo más difíco11 > 

de medir ya que por el breve tiempo de pasaje la aguja del miliampe- 

rímetro no se mueve, el probhema se ha resuelto usando proehana e 

llemporímetros aperiódicos con fnáice movible, 
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Técnica de a aplicación del electro=shock 


Tiiminado todos los trastornos que significan alguna con- 
traindicación y que detallaremos en otro lugar del presente tra- 
bajo, procedemos a preparar al enfermo pare lograr el mejor 6x1- 
to en la aplicación del pop E RS hi 

Muchos autores, principalmente alemanes, besados en el hecho 
experimentalmente comprobado de que cuando previamente se afeita la 
cabeza del enfermo en la zona témporo-parietal -— que es la que re- 
cibe los electrodos - la resistencia de la cabeza disminuye apre- 
ciablemente, preconizan esta práctica como indispensable; en efec» 
to, ellos comprobaron que antos de afeitar a un enfermo la resis- 
tencia de la cabeza era de 1000 ohms y después de afoltarla era só- 
lo de 780, Isnoramos las condiciones en que este experimento se 
haya realizado, pues si ha sido medida wa e continuación de la 
Otra, hay que recordar que la irritación natural que se produce en 
le piel por la navaja trae como consecuencia hiperhemiía de la re- 
gión, lo cual facilita el pasaje de la electricidad, disminuyendo 
la resistencia; y si han sido tomadas con algunas horas o días de 
diferencia, tampoco tendría gran valor el resultado, pues estas di- 
forenolas son muy frecuentes en el mismo individuo, en idénticas 
condiciones, No se erea que con esto queremos negar el hecho obser- 
vado; sólo nos parece que la disminución es en grado menor, Además, 
hay que tomar en cuenta, sobre todo en mujeres, lo que el rasura- 
miento de una parte del cabello les significa; por eso nosotros, sí- 
guiendo a los italianos, no hemos rasurado a ninguno ¿e nuestros pa- 
clientes sometidos al electro-shook. pm 
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Una medida importente es mantener al paciente en ayunas, 
por lo menos de cuatro horas; esto tiene por objeto evitar que 
se produgsean vómitos, que no sólo molesten sino que eun pueden 
provocar serias complicaciones, ya que, por el estado de incons- 
ciencia y disminución o pérdida de los reflejos, puede pasar una 
parte del contenido gástrico a las vías respiratorias y producir 
bronconeunonias o abscesos pulmonares. 

Se debe procurar que la vejiga esté vacía pura evitar la mio- 
ción en los últimos momentos del ataque, 

No se suministrarán sedantes por lo menos las 24 horas ante- 
riores a la aplicación, pues está probado que estas substancias 
elevan el dintel convulsivo, | 

Con las precauciones anotadas, el enfermo debe ser colocado 
en decúbito dorsal, sobre un lecho de preferencia aislado, para 
lo cual basta colocar encima del lecho corriente alguna substan- 
cia plástica aisladora, como caucho, goma eto,, con el objeto de 
evitar contacto entre los plos y la cabeza, Las ropas deben aflo- 
darse para eliminar compresiones, y el paciente no debe tener nin- 
gún objeto metálico en la cabeza, para evitar que $ste pudiera to- 
mer contacto con un electrodo y dispersar la corriente sléctrica, 

A continuación se aplica en embas regiones temporo-parietales 
uma pasta conductora, constituida fundamentalmente por polvo de 
piedra pomoz, goma anda y cloruro de sodio. Beta pasta tiene 
por objeto irritar y producir hiperhemia en digha zona, lo qual 0 
disminuye la resistencia eléctrica de la piel y forma con los cabe- | 
llos una masa pastosa que se adhiore al eráneo, de modo que entre 
los eleotrodos y la piel se forma un estrato de substancia conduo. 
tora, Se ha elegido esta región del cráneo por que asf el ataque 
eléctyio00.es directa sabre. la nous «frontal. y preceubral; de sep 
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más atrás so correría el peligro de excitar centros víteles de 
gran importancia, Atenós, se ha revelado que 31 18bulo frontal 
lárea 6/ te Eroadman) es el foco de donde comienza el ataque en 
le mayoría de los casos de epilepsia senulna; por uso eritio 
que e esto nivel se producan eteagues con los voltajes más bajos. 

Encima ús le pesta se epllos un paño embebido en sólución 
de eloruro de sotlo al 20 %, cuidando que la solución no se 280U= 
rra hacia las partes declives, pues así puede dispersarse la 00- 
rriente elSotrica, | 

Se procede luego a la aplicación de los electrodos, cuya par- 
te anterior iebe estar sobre le línea de implantación de los cabe- 
llos y la inferior ¿debe doblar hacia abajo y afuera la parto su» 
perior del pabellón curícular. Una ves que los electrodos ssetán 
bien ajustados, so procede a colocar entre embas arcadas dentarias 
un tapón de goma, con el objeto de evitar la moriodura de la len- 
gue, Insistimos en que tapón debe aplicarse en este momento y 20 
después, porque no es tan frecuente que el enfezmo abra tien la 
boca al comienzo de la faso tónica, como en el Cerdiazol; con el 
eleotro-shock muchas veces el paciente no abre la boca o la abre 
inatifi olentensnto, | | 

En seguido se ojecutan las maniobras necesarias para conocer 
la resistencia de la onbeza + conmutador sobre la posición prueba, 
so ojecuten las conexiones del aparato con la red de alumbrado y 
con los elagtrodos, so desvía el interruptor general a la posición 
de trabajo y se gira lentamente el potenciómetro que se encuentra 
en la cara anterior del aparato, junto con $1 giro tembién un tam= 
bor donde están marcados los ohme de la resistencia de la ontoza 
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del paciente, Este movimiento continuará haste que la agusa del 
miliamperímetro coincida con la raye roja de 61; en este momento 
leeremos la cifra de ohms marcada por el indicador del tambor de 

la resistencia. Debemos explicar estes maniobras para su mejor c0m- 
prensión, Ya hemos dicho que el aparato posee sóúmás del circuito 

de shock un circuito 7 para conocer la resistencia de la 
cabeza del enfermo; este circuito funciona con corriente contínua 
y está basada esta medida en lo siguiente : eumentar la tensión 
hasta que se logre la intensidad de un miliempere (reya roja del 
miliemperímotro), Como el aumento de la tensión necesaria depende 
del valor de la resistencia y están ambos en Íntima relación, jun- 
to con el potenciómetro gira un tambor donde están marcadas las 
resistencias que han sido prevismente conocidas por los fabrican- 
tes del aparato aplicando la ley de Ohm. Así, no hay más que leer 
directamente la resistencia de la cabeza. Sobre este punto se han 
suscitado grandes discusiones y controversias. Ante todo, diremos 
que la resistencía de la cabeza está dada directamente por el es- 
trato córneo de la piel, el cual es impermeable a la electricidad; 
pero éste logra pasarlo por las soluciones de continuidad, orifi- 
cios glandulares que contengan productos de secreción ato.; es 
por esto que dicha resistencia varía por una setio de factores; 
además hay que tener en cuenta dos errores, el primero es la varía= 
ción de la resistencia de un conductor cuando es atravesado por 
una corriente continua y por una alterna, y el segundo es la varla- 
ción de la resistencia de un conductor cuendo es atravesado por 
ua corriente alto voltaje en un breve tiempo. Ambos errores han 
sido comprobados y aceptados, habiéndose demostrado que la resia. 
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tencia en el momento que pasa la corriente de shock » obtenida 


. conociendo el voltaje y sel amperaje - es completamente diferente 
siendo en general más baja. 

Por esta razón muchos autores niegen la importancia de cono- 
cer la resistencia de la cabeza, ye que ella no sirve de base, co- 
mo proponen BINI y CERLETTI,. pare conocer el voltaje necesario de 
la corriente de shock, y que es preferible llegar el conocimiento 
de este voltaje por tenteos, pues de todas maneras es empíricamen- 
te apreciado, ya que la ley de Ohm, en la que se besaron BINI y 
CERLETTI, "no es aplicablo a tejidos vivos y sobre superficies an- 
chas que reciben fuertes corrientes", 

Con todo, nosotros participemos de la opinión más generalmen- 
te aceptada en la ectuelidad, que es la siguiente 3 aunque no nos 
da la cifra precisa de voltaje necesario, por lo menos ulxo nos 
orienta y, ademós, es útil realizar siempre esta maniobra previa, 
porque se pueden descubrir cortos circuitos +» en caso que la resis. 
tencia ses inferior a 100 ohms - o defectos en la aplicación de los 
elestrajos - resistencia por encima de 1500 olms, Los cortos olr- 
cuitos se reconocen también porque al medir la rasistoncia la agu- 
ja del miliamperímetro avanza oscilendo en vez de hacerlo en forma 
eontinua, como es lo acostumbrado, 

in lo referente a los valores de la resistencia de la cabeza, 
se acepta que entre 100 y 400 ohms se trata de une resistencia beja; 
de 400 a 700, de una mediana, y por encíme de 700, de una resisten- 
cia alta, Nosotros en los pacientes que hemos tratado, hallamos 00- 
mo mínimo 200 olms y como máximo 750, o ses que sólo hemos hallado 
valores bajos y medianos, No podemos llegar a ninguna conolusión im. 
fortante en esto sentido, dado el insimmificante número de Canos Gh. 
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servados, pero no ha dejado de sorprendernos el encontrar en lu ma- 


yoría valores bajos de la resistencia, y aun más, el hecho del pe- 
queño número de crisis fallidas en nuestra experiencia, a pesar de 
los voltajes relativamente bajos que siempre hemos usado, ya que 
en más de 100 aplicaciones nunca hemos pasado de 90 voltios. En el 
dosaje de la corriente no debe tenerse en cuenta el sexo, la edad. 
o la masa corporal, pues la sensibilidad al estímulo epileptóge- 
no es independiente de estos factores. Cuando la resistencia ha 
sido determinada, hay que recurrir a las tablas que acompañan a 0a- 
da aparato para conocer el voltaje que será necesario aplicar. 


Estas tablas han sido obtenidas por cálculos basados en la ley de 


Om. En nuestro aparato la tabla indica lo siguiente + . 
Resistencia Voltaje 
De 1 hasta 400 ohms 70 a 80 volts. 
200 " 70m ” so... ” 
700 " 1400  ” 90 a 100 * 


Conocido, pues el voltaje que debemos aplicar, abrimes el into- 
rruptor general y giramos el conmutador «a la posición "shook", 
cerremos el interruptor general, marcamos el voltaje necesario, 
colocamos la aguja del reloy en el tiempo deseado y apretemos el 
pulsados "shock" uno o dos segundos hasta notar el efecto en el 
paciente, y apenas logrado óste abrimos el interruptor general, 
En el momento que pasa la corriente de shock la aguja del miliam- 
porímetro so desvía indicando la intensidad de la corriente, Ape- 
nas se produce el shock debemos quitar los electrodos para impo- 
dir que sufran desperfectos con los movimientos elónicos de la 
cabeza del enfermo, Haremos notar que durante el pasaje de la 
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corriente ninguna persona debe tocar al paciente, a no ser que 
use guantes de jebe, lo cusl es útil en enfermos muy agitados, 
en los quesedemés, es conveniente elevar un poco las dosis. Des- 
pués que pasa la corriente, se puede acudir a la contensión mecá- 
nica en previsión de complicaciones trauáticas eto. 

En cuanto a las dosis neceserias, hay desacuerdo entre los 
autores. CERLETTI y BINI usaban 80 a 115 volt, 300 a 600 miliamp., 
durante 0.2 o 0,3 de segundo, MULLER usa 80 a 110 volt., pero re- | 
conoce que como límites extremos ha usedo de 60 a 130; el amperaje 
es 400 a 800 miliam. y el tiempo 0.1 a 0.5 de segundo. ERAUNMUAL 
usa 32 a 120 volt., 400 a 600 milismp, y de 0.5 a 1 segundo, sien. 
do la media 0,8, MAGGENDORFER usa 80 « 130 volt., 100 a 300 miliamp 
y 0.3. a 0,8 de segundo. Estas cifras tan variadas tienen en redli. 
dad wa variación més aparente que real, pues cuendo tienen un 
elemento bajo tienen los otros altos, de manera que dentro de cier=- 
tos límites, ya que no es posible estandarizar la cantidad de es- 
tímulo porque el límite convulsivo varfa mucho de individuo a in- 
dividuo y aun en la misma persona, son más o menos las mismas 01- 
Tras. 

Nosotros hemos fijado el tiempo en 0.3 de segundo, de acuer- 
do con las instrucciones del aparato, y así hemos obtenido todos 
los shocks con un voltaje que fluctuaba entre 70 y 90 voltios y 
una intensidad entre 350 y 550 miliamp. Confirmamos así lo que ex- 
pusióremos anteriormente acercas de las bajas dosis utilizadas en 
nuestros pacientes. No sabemos las causas que determinen oeste he- 
cho; pero aparto de las porsonales y raciales, hay que tener en 


cuenta que la humedad de la atmósfera, la temperatura y otros fae- 
tores ambientales tengan importenola en la cuantía de la dosis ne- 
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ceseria. Se efizma que por debajo de 40 a 50 voltios no se produ- 
ce shock completo aunque se prolongue +el tiempo,. lo mismo que con 
tiempos de 0,1 de segundo o menos aunque se eleve mucho el volta- 
je. Sin embargo, BRAUNMUHL efirma que ha conseguido shooke cample-. 
tos hasta con 32 voltios. 

Cuando el shock falla, se puede ir aumentando el voltaje o 
el tiempo hasta producirlo. Es preferible aumentar el voltaje, 
pues por experiencias de la escuela italiana, el tiempo pareoo més 
dañino que la tensión. Sin embargo, esto queda a juicio de la po 
ricia del especialista, quien con la práctica conoce bien la tor- 
me de llegar a la dosis út11. Por lo demós, ol límito de soguri- 
dead del electro-shock es muy ampli0. Experimentalmente, en perros, 
aplicando 125 voltios han sido necesarios 40 a 50 segundos para 
producir la muerte. in el hombre, aplicando dosis muy superiores 
a la mínima necesaria, no se he producido ninguna complicación, 
y ni siquiera el acceso o el apnea se han intensificado, 

Afirman los autores itelianos que como no hay acumulación 
de estímulos, el shock se puede repetir frecuentemento, a dife- 
rencia del Cerálezol, que puede producir un estado epiléptico, 
Por eso son partidarios de la repetición del shock en la misma 
sesión dos o tres veces, hasta que se produzca un shook completo, 
esperando entre un intento y otro dos o tres minutos hasta que 
paso ol estado refractario o de Inhibición de los centros, esta= 
do en el cual, aunque so aumente mucho la dosis, no se obtiene 
respuesta, según lo ha demostrado FENDER exporimentalmente en ES. 
enimsles. Pero en contra de esta opinión está ANDROP, quien sos= 
tiene que si falla un acesso na debe repetirse muchas vec0s, Duos 
la dosis subcónvilsiva on ya suficiente, no tiene las denagrada- 
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bles consecuencias de las inyecciones fallides de Cardlazol, y, 
además, después de un primer púsaje de la corriente le resisten» 
cía de la cabeza baja notablemente y puedes suesder entonces que 
el amperaje llegue a la dosis deñina y hasta fatal, ya que nomal- 
mente en un solo ataque se ha calculado que sólo una pequeña par= 
te del amperaje lanzado, aproximadamente del 1 al 10 f%, llega al 
cerebro, No sotros hemos adoptado una posición intermedia, y 
acostumbramos repetir las erisis frustradas pero no las crisis 
incompletas, aunque en dos oportunidades, .en enfermos diferentes, 
como se verá en nuestra casuística, repetimos el aceeso incomple- 
to, en vía de experimentación. 

Conociáa la dosis út1l, $sta debo mantenerse durante el tra- 
tamiento porque las verigciones referentes al aumento de toleran- 
cla son muy pequeñas y la sensibilización observada algunas veces 
con el Carálazol no ha sido verificada con el electro-shock. Los 
datos tomados del shock anterior permiten una eficiente conduo- 
ción del tratamiento; por ejemplo : sí notamos aunento de la ve- 
sistencia, eliminando previamente les causes de error, y el shock 
anterior fué retardado o parcial, estaremos obligados a aumentar 
la dosis, pues $ste indica que el estímulo llega exactamente a 
la dosis límite necesaria, 

-— Durante el tratamiento hay modificaciones biológicas y fí- 
sico-químicas en el individuo, que alteran la resistencia en um 
momento dedo y que son imposibles de prever; en estos casos ob- 
servamos una disminución del amperaje y el shock no se produce. 
Otras veces no se produces el shock,a pesar de que todos los ele- 
mentos de la corriente están confomes a la orisis anterior; es 
que ha variado la sensibilidad al estímulo epileptógeno. 
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Se he observado en algunas oportunidades que la dosis útil 
en el primer shock ya no sirve para las siguientes aplicaciones; 
parece como si el sistema nervioso se tormmara más resistente, 
Ptras veces se ha notado, según la experiencia de los autores ita- 
lianos, que después de 10 o 15 accesos es posible bajar la áosis, 
sin que el shock deje de ser completo. 

Dado que el electro-shock es inocuo, es preferible no braba- 
jar con dosis límites, pues se corre el peligro de tener que re-. 
petir el shock y, como lo han demostrado RO0S y KOOPMANS, un 
shock con dosis doble de la mínima necesaria no produjo ninguna 
alteración; en cembio verlos shock seguidos, todos con dosis 11. 
mites, produjoron cierta alteración ie los centro bulbares res- 
pitatorios y vasomotores. Por eso es aconsejable trabajar con 
dosis algo superiores a la mínima necesarias 

En cuento al tiempo entre una sesión y la siguiente, tam- 
poco hay acuerdo entre los autores : wos hablan de 3 veces por 
semana, otros de 2 y algwos cotidianamente. Se «conseja también, 
empezar con 3 semanales y proseguir con 2 cuando ya se aprecia 
mejoría. Nosotros hemos usado en todos los casos 2 accesos sema- 
nales. | y 

En cuanto al número total de orisis tampoco hay acuerdo; pe- 
ro dado el hecho de que no hay acumulación de estímulo - y su 
gran semejanza con el Cardlazol en cuento « sus menifostaciones 
objetivas y resultados - creemos que por menos debo igualarso 
con el número total de accesos cardiazólicos que, como sabemos, 
es de 30, Hay onsos en que bastan 2 o 3 accesos pera lograr la 
remisión, otros que necesitan 8, 10 o más, In general, las pri- 
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meras manifestaciones de mejoría deben apreciarse dentro de los 
6 u 8 primeros accesos. Una vez lograda la remisión, conviene 
prolongar el tratamientos con el objeto de estabilizar la remisión 
alcanzada. Ha úado buen resultado someter «1 paciente a grupos de 
2 a 3 accesos con un intervalo de 7 a 15 días entre cada grupo. . 

BERKWITZ y otros autores smericanos aconsejan, Inmediatamen= 
te después del shock, la «plicación intravenosa de pentothal sódi- 
eo o emytel, por las siguientes razones ; 1% elemina la excitación 
áe los pacientes y un cierto temor producido por el electro-shook; 
2% determina la satisfacción mental de loe pacientes incomunicati- 
vos; 3% facilita la psicoterapia y 4% produce relajación o sueño 
después de la excitación del paciente. De lo contrario, hay la po- 
sibilidad de que los pacientes se tornen aprensivos y ofrezcan re- 
sistencia al tratemiento. En realidad, esta práctica ños parece exa- 
gerada, porque la resistencia al tratamiento es excepcional |  Aun= 
ca muy marcada, como lo prueban las estadísticas de los autores 
italianos con més de 1000 casos tratados; por otra parte, la exci- 
tación emocional de los pacientes és momentánea, y en cuanto al 
sueño y psicoterapia no necesitan provocarse porque el primero 
siempre se produce en ambientes trenquiílos y le segunda se puede 
realizar durante algunes decenas de minutos al recuperarse el en- 
formo del electro-shock. Además de que una de las ventajas del 
método es la supresión de inyecciones y drogas, ventaja que que- 
daría enuleós sí sistemáticamente aplicáremos las substancias men= 
clonadas. 

Para concluir este capítulo remarcaremos en forma especial 
la importancia de la psicoterapia que ayuda en forma efectiva al 
restablecimiento del enfermo. Esta debe realizarse en el perfodo 
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post-convulsivo, aprovechando la somolencia del enfermo que permi- 


te enseyar un tratamiento sugestivo o persuasivo, al mísmo tiempo 


que debe realizarse un análisis psicológico, procurando llegar al co 


nocimiento de muchos aspectos del salma del enfermo, lo que facili- 
tará al mídico la ouración de su paciente. 

Antes de poner fin e esta parto, debemos manifestar que aotual= 
mente los americanos ya tienen experiencia en casos humanos, y aun 
siguen exporimentando,la estimulación eléctrica por ondas de una 
sola dirección con electrodos que se colocan el 'negetivo en la sien 
izquierda y el positivo en el vertex. Informen que las dosis con- 
vulsivantes necosarías son mucho menores que las de la corriente 
alterna, y que este mótodo, gozando muchas ventajas sobre el de 
CERLETTI y BINI, suprime muchos inconvenientes y peligros para el 


enfermo. 
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La crisis producida por el electro-shockKk 


El estudio de la crisis provocada por el eleotro-=shock apor- 
ta interesantes consideraciones que detallaremos a econtinusción, 

ánte todo, es necesario tener en cuenta que no siempre se 
proáuee un «cceso convulsivo tónico-clónico, sino que cuendo la 
dosis de la corriente es insuficiente para ello, se obtiene lo 
que los autores italisnos hon llamado orísis frustradas y orisig 
incompletas. 4 

Para la mejor comprensión, sintetizaremos en un cuadro si- 
. nóptico los diferentes tipos de shocks oléctricos + 


Shock frustrado 


Shock incompleto 


Puede ser de varios grados 
o ausencia 


: Por el tiempo de / Inmediato 
su aparición Retardado 


Shook completo 


Por su extensión) 
. 


Este cuadro, como toda clasificación, es artificioso; las 
00828 no suesúen siempre tan claramente y, por lo demás, existen 
formes mixtas o de pasaje: entre un tipo de aceeso y el siguiente. 


Eboske frustrado. fallido. — Es la mínima reacoión producida por 
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el olectro-shock. Se caracteriza porque después del pasaje de la 
corriente, pasaje que produce idénticas menifestaciones en cual- 
quier tipo de acceso, el paciente no pierde la conciencia comple- 
tamente, exterioriza manifestaciones motoras, tales como tratar 
de incorporarse, tocarse la cabeza etc. Su expresión corresponde 
a la de un sujeto atónito, que con desesrado no comprende bien 

la situación en que se encuentra; si se le interroga oye y entien- 
de bien, pero responde terdíamente demostrando desorienteción y 
dificultad en la idesción. El enfermo logra aprehender algo de la 
sensación del pasaje de la corriente, que la describe como desa- 
gradable, cree que ha recibido algún golpe eto. Interrogado si ha 
recibido y sentido la corriente eléctrica, responde negativamente, 

Este tipo de shock porla sensación desagradable que produce 
al paciente, no es recomendable desde el punto de vista teraptu- 
tioo. 

Hay una forma de pasaje entre este shock y el shock incom= 
pleto, en la que el paciente llega a perder la conoiencia wnos 
pocos segundos, realizando después movimientos como si tratase 
de huir, Cuando recobra plenamente la conciencia afirma haber 
sentido una sensación desagradable, que no puede definir, 

En el acceso que sigue a un shock frustrado el paciente so- 
neralmento ofrece resistencia a someterse al tratamiento, por lo 
que se recomienda que en la misma sesión se repita el shook con 
mayor dosis, 2 O 3 minutos después del acceso fallido, El por- 
centaje de accesos frustrados en nuestra casuística es de 1.7 K, 
Ehock incompleto o ausencia. — Se caractoriza por la pérdida de 


la conciencia durante un tiempo más o menos breve y la falta de 
movimientos tónico-clónicos; además hay amestia, que lo diferen. 
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cia del shock anterior. Pueden presentarse movimientos inconscien- 
tes, que nunca tienen el carácter de movimientos convulsivos. 
Existen cuatro grados de ausencia : el primero es casi la for- 
ma de pasaje anteriormente mencionada y sólo se diferencia de ella 
por la amesila; la pérdida de la conciencia dura 2 a 5 segundos, y 
pasada ósta el enfermo se agita, realiza movimientos como de fuga, 
su facies tícne la expresión de perplejidad; algo que diferencia 
típicamente esta ausencia de primer grado de las siguientes es la 
carencia de apnea y de alteraciones circulatorias. Las ausencias 
de segundo, tercer y cuarto grado ya presentan epnea que dura de 
Sa 10, de 10 a 30 y más de 30 segundo, respectivamente. Los miem- 
bros después del pasaje de la corriente rara vez se presenten inmó- 
vilos, generalmente efectúan movimientos desordenados en las de 
segundo grado, y coordinados automáticos en las de tercer o cuarto 
arado. La facies ya no tiene esa expresión atónita o de terror, 
síno que es inexpresiva, Son frecuentes los movimientos de parpa- 
deo y de rotación hacía arriba de los ojos, habiendo observado a 
veces estrabismo divergente. La pupila en midriasis no responde 
al estímulo luminoso; la piel generalmente péílida, poro cuando el 
apnea dura - ausencia de 40 grado = aparece un ligero tinte ett? 
tico. Á veces se observa movimientos automáticos coordinados, ta- 
les como de masticación eto. Los miembros superiores están en se- 
miflexión con aumento del tono muscular, ol puño cerrado, con el 
áedo pulgar oublerto por los otros dedos. A veces ejecutan movi- 
mientos automáticos inconscientes o movimientos coordinados que 
reproducen acciones habituales (compresión de los genitales ex- 
termos eto.). En cusnto a los miembros inferiores, e6lo se veri- 
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fíca un eunento del tono muscular; sólo raramento se presenta mo- 
vimientos desorienados de demuestren intentos de fuga. Ts muy fre- 
cuente observar mioclonias en grupos musculares, principalmente 

en el rostro. 

En lo referente e las elteraciones respiratorizs, en los shooks 
incompletos el estudio de las grífices experimentales demuestra que 
el paraje de la corriente vigue une inspiración violenta y a conti- 
nuación una espiración maresde, luego aparecen contracturas de la 
pared torícioa durante 4 a 10 segundos; sigue e esto ue nueva 
inspiración seguida de espiración que no llega a completarse, pues 
es interrumpida por un período de spnes de duración variable se- 
gún el grado de ausencia; luego 2 a 3 movimientos respiratorios 
superficiales y uno profundo, . veces seguido de un nuevo período 
de apnea por algunos segundos. Poco a poco se va normalizando la 
respiración en 2 a 5 minutos. 

a lo referente «el pulso, o no varía a asanbinicot algo su fre- 
aouenoía, para después aumentar en 10 a 15 pulsaciones por minuto, 
de amplitud y llenura semejantos a las que existían antes del a0ce- | 
so; después del acoso ol pulso es rítmico y menos fácilmente de- 
presible que en las pulsaciones preosdentes. 

La presión arterial experimenta un ounento de la méxima de 
5 a 4 om. do mercurio, en tanto que la mínima no se modifica o 
sube un poco, de lo que > resulta una presión diferenolal aumen= 
tada, 


. 
| 


La temperatura no sufre modificaciones durento la ausencia, 
Otros fenóemnos tanto positivos como negativos que se e | 
senta o faltan respectivamente en la ausencia, los comentaremos - 
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por la presencia de convulsiones tónico-clónicas que acompañan 
a la péórdida de la conciencia, al apnea y a un conjunto de mani- 
Testaciones vegetativas, con una amnesia completa de todo este 
conjunto de fenómenos. Vamos a referinos en primer término al 
acceso generalizado punskata simótrico que por su freqguencia e 


importancia debemos relievar desde este momento. 


c1c9»-— Apenas lanzada la 
corriente el paciente sufre una contracción muscular generaliza- 
da, que le hace ejecutar un verdadero salto sobre el lecho. Este 
estado que coincide con la pérdida áde la conciencia es llamado | 
espasmo muscular, contracción tetónica eto. Los miembros inferio= 
ros se flexionan sobre la pelvis, los brazos se extienden y la 
cabeza se pone en hiperextensión y da musculatura facial sa con= 
trae en trísmus, con los párpados oeluidos. Después de un inter- 
valo variable, según la dosis de corriente,se produce la fase tó- 
nica, sin que se llegue a relajar el estado anterior o bien cusn- 
do éste ya ha pasado. Con frecuencia el comienzo de esta fase se 
anuncia por un gripo, debido, como en el epiléptico, a la contrae» 
ción tónica, Hay apnea, opistótono, los miembros superiores e in- 
feriores en hiperextensión. Muchas veces los miembros inferiores 

- hacen un ángulo recto con el tronco y las piernas en línea recta 
con los muslos; a veces, sobre todo en mujeres, hemos observado 
que los muslos se colocan en alducción y flexión sobre la pelvis 
y las piernas en flexión sobre los muslos. También se ha observado 
gran hiperextensión generalizada que semeja en conjunto el "aroo 
áe olrculo"” de los clínicos franceses. Igualmente se mencionan 04- 
sos en que existe una flexión del tronco sobre la pelvis, lo que 
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hace que le cabeza y el tórex se levante algo sobre el plano del 


lecho, haciendo una semiincorporación del paciente. La mano esté 
flexionada sobre el antebrazo, los dedos flexionedos sobre la palma 
de la mano, aunque la tercera falange casi siempre: está extendida; 
el pulgar con gran frecuencia. se Introduce entre el Índice y el de- 
do medio, o entre 6ste y el anular. El primer dedo del pie se en- 
cuentra con frecuencia en flexión dorsal y los otros en flexión 
plantar; otras veces el primer dedo, al igual que los demós está 

en flexión plantar. Hay una desviación conjugada de los ojos; las 
pupilas midrféticas no responden a la luz. La boca se ebre ligera- 
mente y luego tiene tendencia a cerrase, mientres que la lengua 
rígida se insinúa entre la arcada dentaria. La piel pálida, empieza 
hacia el final e ponerse cianótica, clanosis que se acentúa en la 
fase siguiente. Las venas de la región craneana se hacen prominen- 
tes, lo mismo que las úel cuello. 

Luego empieza lentamente el período clónico, siendo en reali. 
dad movimientos tónico-clónicos los que se realizan tanto en la 
cara como en los miembros, al principio de pequeña amplitud y que 
paulatinamento van siendo más emplios. Es posible observar a1gu- 
nas contracciones violentas de ciertos grupos musculares, prinoi- 
palmente de los pectorales, esto sobre todo en los sujetos de mus- 
culatura vigorosa, Cuando la fase clónica va llegando a su término, a 
hay una rotación lateral de ambos ojos, A continuación cesa la fa- 
se olónica y después de un corto intervalo se interrumpe el apnoas 
con una inspiración seguida de espiración ruidosa y prolongada. 

Después de algunos minutos empiezan algunas manifestaciones 
que demuestranque el paciente empieza a salir del estado de in- 
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consciencia en que se encontraba. Tal es la desoripción de lo que 
ae observa durante el shock completo, 

Conviene remarcar de manera especial algunos fenómenos vego- 
tativos que se producen en su curso, tales como la hiporsecreción 
selivar, de saliva fluida, abundante que pronto se torna espumosa; 
además es frecuente observer la estimulación de los erectores de 
los pelos que produce el fenómeno de la "carne de gallina”, y al 
término del shock se presenta sudoración no muy profusa, No hemos 
verificado, ni tenemos conocimiento de que alguin lo haya hecho, 
la tos el comienzo del ecceso, que es tan frecuente en el shook 
cardiazólico. La eyaculación se ha producido en el 1 % de los oa- 
sos y la micción en el 2%, a pesar de que acostumbramos hacer de- 
socupar el vejiga a los pacientes antes del a0ceso. Nunca hemos 
observado fenómenos de erección del pene, que son citados por «al- 
gunos autores como de aparición bastante rara, 

La duración de las diferentes fases del acesso completo, que 
se deducen de la observación de los 100 primeros shocks que hemos 
producido, es la siguiente : 


Tage tónica Fase clónica 
6 - 5% pl 

7 -20% - 22 
05% A 2: 
y db. - 10% -2% 
| - 8% 
(10 - 22% - 5% 
1 - 5% "e 
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La duración total | La apéti ción de los prime 
gar - 14 ros signos que indican que 
pe . enpieze e salir el paciente 
pr : áel estado de inconsciencia + 
43 - 

45 0 2! - 10 4 
47 + 4 Roi - 30 £ 

82 % 48 21 68 

49 29 - ss % 
50 11 | 

e : 35:30" 7 ñ 
pr 0 4! 8% 
54 1 ee 

Total 100 | PAS 
Total 100 


Se aprecia fácilmente los tiempos: “de duración más frecuen= 
tos, que sumados arrojan un gran porcentaje. 

En cuanto al pulso, no se le le puede apreciar durahte el 
ataque, no sabemos si existe la bradisfignia inicial que se obser- 
va en el ¿hook incompleto. Después se verifica un aumento de la 
frecuencia en 20 o 30 pulsaciones por minuto, pero sin modificao- 
ciones de la amplituá, llenure y ritmo, haciéndose en cambio me- 
nos depresíble. Los autores señalan que en algunas oportunidades 
se presenta arritmia, lo cual nunea ha sido verificado por noso- 
tros. Poco a poco la frecuencia va disminuyendo hasta alcanza los 
límites que tenía antes del acceso, Paralelamente, el corazón su- 
fro las mismas variaciones del pulso, | 

La presión arterial sufre un aumento más considerable que el 
vorificado en la ausencia, pues la máxima se eleva a 5 o 6 conti? 
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astraó de mercurio, en tanto que la mínima no se modifica o ascien- 
de poco, de donde resulta ua presión diferencial 'más emplia. Es- 
ta hipertensión corresponde al apnea y su descenso empieza en la 
fase ciónica, lo cual ha sido comprobado por BINI y PUDDU mediante 
la observación de gráficas simulténeas de respiración y presión 
artertal. En 20 o 30 minutos le presión se normaliza, Á veces pue- 
de bajar e níveles inferiores de 108 que tenía antes del shook, pero 
esto es transitorio. Experimentelmente se ha comprobado que la dis- 
winución inicial de la presión es producida por neción del vago, 
pues ya no pe produce con la sección previa del nervio. En lo re- 
ferente a1 aumento de la presión arterial se cree que es debida a 
la estimulación de centro ortosimpíticos cerebrales. KARPLAUS y 
KREIDL por exciteciones del hipotálamo provocaron aumento de la 
siñontda arterial,y como otros autores encontraron también taqui- 
cardia se concluyó que se trataba de centros ortosimpáticos que 
eran r£pidemente frenados por el vago, por eso después se notaba 
una disminución, Se corrobora también la excitación simpática por 
los fenómenos de dilatación pupilar y horripilación, | 
Paroce, por las experiencios renlizadas, que los centros or- 
tosimpéticos en el cerebro están en mayor número y mejor indivi- 
dvalizados que los parasimpáticos, pues por la estimulación de 
diforentes reglonos del cerebro es más frecuente que se produzca 
hipertensión que hipotensión arterial, | se 
En cuanto a la taquicardia y la taquisfigmia deben estar en 
relación en primer lugar con la excitación ortosimpítica cerebral, p 
en segundo lugar con la hipertensión arterial, pues ya sabemos que 
bsta sirve de estímulo a las zonas reflexógenas vardlo-aértlcas y 


ca 
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carotídeas para que como reacción de defensa se produzca taqui- 
cardia, y en tercer lugar, deben tener importencia los movimien- 
tos musculares convulsivos, ya que en la simple ausencia estos 
fenómenos son mucho menos acusados. 

Por lo que se roflara a log trastornos respiratorios, se ha 
verificsdo que después de lanzada la corriente hay una inspiración 
y luszo un período de apnea, cuya duración es según nusstra propia 
experiencia de 16 a $1 segundos como cifras medias y como cifras 
extremas 383 y 54 segundos, respbotivamento. Al final de este perio- 
do, según las experiencias realizadus por la escuela italiana, apa- 
recen 3 o 4 inspiraciones breves seguides de las correspondientas 
espiraciones que no llegan e completarse y, por último, una com- 
pleta, profunda y ruidosa espiración, Sigue un porfodo de hiperpnea 
que dura de 3 a $ minutos y que se va regularizando en el iraltaour- 
so de 15 a 20 minutos, aunque en todo este tiempo el trazado grá- 


flco no es contínuo sino interrumpido por ua seria de muescas y 


pausas. Se ha observudo que la duración del apnea en los diversos 


gujetos tiene relación con la duración del apnea voluntaria on los 
mismos. ¿Se trute de fenómenos de hiper o hiposensibilidad del 
centro respiratorio? | 

La interpretación de la parálisis respiratoria nos mueve a 
considerar que su origen sea central y no periférico muscular so 
mo hen pretendido muchos autores, porque de lo contrario no se pro- 
duciría en la ausencia, en la que no existen contracolones musculos 
ros y sin embargo se presenta el apnou en forma muy manifiesta. 
Ademés, el apnea comienza antes y termina despubs te la ceptulaión, | 
Por último, comprueba este mismo hecho, en nuestro concepto, lo ma. 
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nifestado por los autores italianos acerca de la irregularidad 
y lentitud con que se ven normalizando los movimientos respira- 


torios, como indicando que los centros que rigon esta función, que 


hablan sldo inhíbidos, poco a poco van recuperando su normal fisio- 


logía, cuando periféricamente ya no existe ningún trastornos que 
pudiera ser la causa de esta irregularidad. 

En cuento a la temperatura, se ho observado que en algunas 
oportunidades se eleve unas A6cimas, rera vez un grado, durante 
hores y hasta un día; tembién, «unquo excepolonalmento, se ha ve- 
rifícado el fenómeno contrario, wie disminución ¿e £ 0 3 décimas 
de grado; pero en le meyorícu de los casos no hey vericciones de 
la temperature. Nosotros sólo hemos observado eu el 1.3 % de los 
accesos pequeños aumentos ¿e temperatura que bas duredo 2 6 5 ho» 
ras. En nuestra observación fué el mismo inálviduo quien sufrió 
estas temperaturas subfebriles. No se ha podído hasta ahora inter- 
preter la causo de este fenómeno, pero nos parece demostrátivo el 
hecho de que en las ausencias no se proguzea jamás, lo cuel nos 
indica la posibilidad de que exlete una falla de los centros regu- 
ladores témicos que no pueden eliminar el excesivo calor produ- 
cido por las contracciones musculares violentas, qué evidentemente 
tienen que aumentar le oantiíded de calor proúucido; ahora bien, 
esta falla tal podría ger debida tanto a la intensidad de corrien- 
te en sí, como a factores individuales; bíen sebido es cómo muchos 


sujetos por causas insignificentes hacen temperaturas muy slova- 


tas, causes que no afectan a la meyoría de los individuos; basta 


para ello citar lo que ¿conteos con la mayor parte de los niños» 
Lo que acabimos de enunciar en sólo una hipótecia; tendríamos que 
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observar muchos casos y hacer un estudio especifico de este pro- 
blema para llegar a elgune conclusión definitiva, 

En lo que se refiere a reflejos, VATTUONE distingue tres fa- 
ses posteriores al perfodo convulsaivo, pues durante 61 no ss pue- 
de hacor la exploración pertinente. Una fase de relajación con hi- 
potonfa, en la que los reflejos están muy ¿dieminuldos y hasta abo- 
lidos; pero en algunas oportunidades ha verificado un moderado au- 
mento de ellos, asimetría y hasta clonus del pie. Esta fase dura 
en total de 3 a 10 segundos. Una fase de hipertonía que dura de 
10 segundos e 2 o 3 minutos, ez que los reflejos se presentan exa- 
gerados, con frecuencia asimébricos, patológicos, signo de Babins- 
ki, clonus del pie etc. Y una beroara fese comatoss de relajamiento 
definítivo. Nosotros hemos verificado la existencia de estas bres 
fases, pero en la primera no hemos verificado aumento de reflejos 
o asimetría ¿e los mismos, sino disminución o abolición. Por lo 
demás, hemos comprobado las efirmaciones de VATTUONE, habiendo 
encontrado el signo de Babinski en un 7 % de los 02508. 

En la sangre se ha encontrado después del acceso leuoooi- 
tosis moderada con linfocitosis, lo cual - por no presentarse en 
las ausencias - ha 1levado £ considerar que se debe » expresión 
de los órganos reservorios, Y tal % contracolón refleja de los 
órganos hematopoyóticos. Por 10 demís, idénticas variaciones | 
acontecen con el Cardiazol y en la epilepsi: esencial. nm el eleg= 
tro -shook no se ha comprobado una disminución de la hemoglobina, 
que se observa oon el Cardlazol, y que se acepta que os de origen 
tóxico. DEAN + 2 
Los exámenes histólogicos de meuls ¿nen realizados después 
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del electro-»shock no demuestran ninguna alteración celular, lo 
que comprueba el origen ya mencionado de la leucocitosis. 

En cuento a las cifras de glicemia en el electro-shock, han 
sido detenidamente estudiadas por CASTELLUCOI, teniendo en cuen- 
ta las halladas por otros investigadores en la cardiazolporapia, 
esto es, ua hiperzlicemia escasa y fugaz, que sería debida a la 
excitación de los centrosneuro-vegetativos y a la emoción; en la 
epilepsia esencial también estí demostrada esta hiperglicemia. El 
autor mencionado divide a los pacientes en cuatro grupos ; 1) los 
que sufren el shock completo, 2) los que sólo sufren ausencias, 
3) pacientes que realizan contracolones musculares voluntarias y 
4) pacientes en los que se hacía todo lo necesario para aplicarles 
el eleotro-shock, pero no se les llegaba a enviar la corriente. 
Del estudio de la a«licemía en estos cuatro grupos surgieron las 
eonclusiones siguientes : "el estado emotivo provocado por la es- 
pectación del electro-shock no tiene importancia en la modifica- 
ción de la glucorregulación; la contracción muscular voluntaria 
no tíene influenoía sobre la glicemia; el acceso epileptifozme 
provocado por el electro-shook produce un aumento de la glicemia, 
ya sea que el aceeso se realice en forma completa O sólo en forma 
de ausencia. Este aumento es más o menos el mismo en todos los 
procedimientos usados para provocar el aceeso epileptiforme y 
tembiéón en la epilepsia esencial. El estímulo primitivo que lo 
provoca actúa seguramente sobre el sistema nervioso central; en- 
to estímulo puede identificarse con aquello que despierta el mo- 
canismo epileptógeno, sea en la forma completa, sea en la par- 
elal feusencia)”. Las experiencias son ten claras y demostrativas 
que nos ahorran todo comentario. 
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No podemos terminar este capítulo sin referirnos a los im- 
portentes estudios experimentales reelizados por BINI y PUDDU 
sobre el corazón mismo; ellos han verificado que cuendo pasa la 
corriente la aurícula se para o entra en fibrilación, lo cual dura 
de 20 a 80 segundos. En el mismo instante, o sea en el clerre del 
circuito, el ventrículo se paraliza 2 o 3 segundos, y luego tiene 
un automatismo irregular, primero lento y que se acelera paulatina- 
mente (de 10 a 20 contracolones por minuto llega hasta 40 o 50), 
Adem5s, comprobaron que todos estos fenómenos así como las altera- 
ciones de la frecuencia ya anteriormente señaladas, no se producen 
si se secciona previamente el vago, lo que nos enseña que si far- 
macológicamente por medio de la etropina etc. inhíbimos a este ner- 
vio, obtendremos un mayor margen de seguridad en la aplicación del 
electro-shook. 


Sh  Bhoclk completo generalizado prevalente.— Este tipo de acceso 


es casi exclusivo del electroshock, porque con los otros métodos 
convulsivantes es muy diffo11 la dosificación límito necesaria, 

ya que no sólo depende de la cantidad de substancia en sí, sino de 
la velocidad de la inyección, velocidad ciroulatoria eto. Está | 
caracterizado este tipo de acceso, que como ya hemos dicho se pro- 
dues cuando la dosis de corriente es la mínima necesaria para de- 
senoedenar el acoeso, por ser siempre retardado, iniciándose por 
un lado y prevaleciendo en una mitad del cuerpo, por lo menos un 
cierto período, de 10 a 15 segundos, y luego poco a poco se hace 
simétrico, Comienza con une rotación lenta de la cabeza y de los 
ojos hacia un lado, luego los párpados se ocluyen y aparecen mio- 
cloniías en la midad de la cara, el enfermo abre la boca y después 


4 
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se extienden los movimientos a 1os miembros del mí smo lado, los 
que adoptan la posición del enimal descerebrado con reflejo tóni- 
co de rotación lateral, o sea que los miembros del mismo lado en 
que se realizó la rotación de la cabeza se encuentran en pe. 2 
sión, mientras que los: del lado opuesto se encuentran en soemifle- 
xión. Poco a poco se va haciendo simétrico, da la impresión de que 
el mecanismo se desencadena a predominio de wma 20na més circuns- 
eríta. Nosotros sólo hemos podido verificar este tipo de shoek en 


dos oportunidades en un solo enfermo. 

Aoceoso completo parcial.— Constituye una verdadera rareza, 
que nosotros no hemos podido verificarla. Las convulsiones se li- 
mitan sólo a la cabeza, aunque también se han visto en un miembro 
o en medio cuerpo. Los sujetos que lo presentaron tenfan lesiones 
de diverso orden en el sistema nervioso central. Su sintomatolo- 


efa recueráa a la forma de pasaje con el shock incompleto, siondo 


la clanosis muy disoreta. 

Ehock completo immedicto y retardado. — Se refiere esta ola- 
sificación al tiempo que media entro la descarga eléctrica y la 
aparición de la fase tónica, In el inmediato la fase de espasmo 
muscular generalizado no llega a terminar, sino que se continúa 
con la fase tónica del acceso epileptiformo. En el retardado 
la fase de espasmo muscular termina y después de un intervalo que 
puede ir desde unos ábcimos de segundo hasta varios segundos, apa- 
rece la fase tónica del acceso, Durante este intervalo, el sujeto 
tiene la sintomatología de la ausencia, al extremo que hace ercer 
que sólo se ha obtenido un shook incompleto, pero comienzan mio- 


clonias de la cara y lentamento se instala el cuadro de la fasa 
tónica del acceso completo. En el 5 % de los casos hemos obtenido 
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nosotros este tipo de shock; parece que lo que afirmen los auto= 
res italianos que no sólo se debe a dosis baja, sino e clerta pre- 


Ed 
disposición individuel por la tendencia a repetirse en el mismo su- 
» 
joto, tiene mucho de efectivo. 


— Pasado el acceso convulsivo y restable- 


cida la respiración el paciente queda en estado de coma profundo, 
con respiración estertorosa y músculos on relajación, a excepción 
de los maseteros que permanecen todavía fuertemente contraídos. Rá= 
pidamente, en 1 o 2 minutos, el paciente pasa a un coma menos pro- 
fundo, con respiración tranquila y sudor profuso, salivación abun- 
dante y peristaltismo visible y audible. A los 3 minutos, según 
nuestra propia experiencia, ya el paciente se mueve, se voltoa 
adoptando una posición fetal, realiza movimientos desordenados de 
los miembros, lanzando en algunas oportunidades gritos inarticula- 
dos como de terror; esto dura aproximedemente un minuto y cae el 
sujeto en estado de estupor realizando sólo movimientos de deglu- 
sión y algunos movimientos automáticos de los miembros, que siem 
pro se ejecutan lentamento., En este estado, ante fuertes estímulos, 
tiene reacciones de terror, que poco a poco van decreciendo. Al- 
gunos autores han observado en este estado en las mujeres movimien= 
tos como de colto, con mwmbpuhx manipulaciones masturbatorias que 
culminan a veces con el orgasmo, Nosotros no hemos observado es- 
tas manifestaciones, ni aun en mujeres hipereróticas. 

81 en este estado se coloca al enfermo en un ambiente tran- 
quilo, el estupor se conviorte en sueño al principio agitado y 
poco después tranquilo, despertando completamente lúcido al cabo 


de 2 o 3 horas. Pero si en vía de experimentación interrogamos al 
puelente, observaremos que responde bien las preguntas y ejecuta 
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5rdenes simples, siempre que sean dadas en voz alta, no si se las 
da por escrito, Sí se le pide de viva voz escribir su nombre, trata 
de hacerlo, pero falla, pues es casí llegíble la escritura, la cual 
poco a poco se va mejorando en su claridad, El paciente en este mo- 
mento está perplejo, completamente desorientado, no sabe donde astá, 
ni en que fecha, etc., aunque la percepción ya en este estado se 
realiza con bastante adecueción, ( 

Las sensaciones y percepciones tectiles, vísulaes y auditivas 
son las primeras en aparecer, aun con pobreza de la motilidad coor- 
dinada, y gradualmente aleanzan toda su plenitud, Cuando el paciente 
puede comprenáer su verdadera situzción ya se puede considerer que 
existe una total recuperación, 

Las alteraciones más notables están del lado de la memoria, 
Diremos en primer lugar que en 1> referente al shock mismo hay una 
completa y total amnesia; el paciente no recuerda absolutamente na= 
da, lo cual permite comprender la causa de que los pacientes, en 
su gran mayoría no tengan inconveniente en someterse a esto trata- 
miento; y no se crea que el pasaje de la corriente no produces nin- 
gwa sensación desagradable, pues GONDA recibió esta corriente en 
un dedo y afirma que es bastante dolorosa. Lo que probablemente su- 
code es que como la pérdida de conciencia es inmediata, el pacien= 
to no puede guardar ningún recuerdo del pasaje de la corriente, que 
es precisamente lo que produce la Inconcisncia, ln el perfodo de 


recuperación también se observen alteraciones tanto de la memoria 


anterógrada como retrógrada, principalmente de esta última, aunque 
la pérdida no es total sino sólo de algunos acontecimientos de lo 
más variados y sin relación oon $pocas determinadas, Estos trastoy= 
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nos de la memoría retrógrada son bastante menifiestos durante to- 
do el tratamiento y frecuentemente los pacientes se quejan en este 
sentido. Una enfoxma de nuestra casuística dos horas después del 
shock se olvidó del sitio donde queda el cuarto de baño. 

La memoria anterógrada que al principio se altera notable- 
mente, ya a la hora u hora y media se normaliza. Nosotros hemos 
verificado experimentalmente esta alteración en varios pacientes 
antes del shock y después áe 61, cada media hora, habiendo alean- 
zado la normalización de la ourva en el tiempo antes señalado. 

En una manfaca, por revelaciones de ella misma, sabemos que cuando 
desperteba del electro-shock recordaba en forma muy nítida y con 
cierto carácter de agudeza y persistencia una serio de experien- 
cias penosas para ella, que la mortificaban y la hacían sufrir. 
Estos recuerdos persistían uno o dos días, aunque no con la agu- 
deza de los primeros momentos. No tenemos conocimiento de que al- 
gulen haya verificado hecho semejante, aunque sí hemos encontra- 
do en la literatura inversión de las fases de la pelcosis manfa- 
co-depresiva que fueron siempre de corta duración y que cedieron 
prontamente al mismo tratamiento. 

Pasado el perfodo de recuperación es muy frecuente que los 
pacientes se quejen de sensación de mareos, cefalelgia, dolores 
musculares en los miembros, eto, que rápidamente ceden a los * 
analgésicos corrientes. Tn muy raras ocasiones se han presentado 
náuseas y vómitos, pero no estamos seguros, a pesar de la ee 
va de la paciente, de que no hubiera ingerido alimento bd: 
entes de la aplicación, 

No queremos terminar el presente capítulo sin referimos, 
augque en forma breve, a los estudios que los investigadores ame» 
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ricanos han hecho sobre el lectro-encófalograma en el período de 
recuperación del electro-shock. Después de 10 segundos de pasado 
el accego encontraron 95068098 potenciales corticales, demostrando 
que la actividad de la corteza casi había cesado, Más tarie apre- 
ciaron pequeñas ondas sobre tode la superficie de la cabeza. El 
potencial en K 30 segundos era de algunos cientos de microvoltios, 
con una frecuencia de 1-2 / seg y una forma Irregular semejante al 
electro-encefalograma del sueño natural; S$sta llegaba a ser gra- 
dual y rápidamente regular y más pequeña, hasta media hora des- 
pues, en que el trazado mostraba solemente ondas similares al rit- 
mo alfa normal en frecuencia y tamaño, lona el área en la hd 


éstas se producían era de mayor dimensión que Los normales. 


E EL 
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Mecenismo del electro-shoek 


fan este lugar vemos a abordar el estudio de tres aspectos 
muy intoresantes y de gran sienificación, no sólo para el elec- 
tro-shock sino para cualquier menifestación epileptiforme, in- 
clusive la epilepsia esencial, 

Estos tres problemas son : 1% ¿Cuál es la causa eficiente pa- 
ra provocar un acceso epileptiforme? 2" ¿Cuíl es la neuro-fisiolo- 
gla de dicho acceso? y 3* ¿Cómo y por qué ejerce una acción tera- 
péutica? 

Adelentaremos desde ahora que estos tres probiemas están has- 
ta la actualidad sin solución definitiva; muchas teorías han sido 
invocades tratando de resolver estas cuestiones, pero ninguna es 
1o suficientemente sólida para responder en forma ampliamente sa- 
tisfactoría las más severas críticas, 

Por esta razón, sólo nos limitaremos en esta parte a enumolar 
algunas hipótesis que nos han parecido interesantes cuando revisa= 
mos la literatura a este respecto. Ss + 

En relación el primor interrogante encontramos a HUGHLINOS, 
JACKSON, KROLL, BUMKE, BOLSI y otros que afirmaben, basados en mál- 
típles experiencias, que la oausa provocadora de un ataque tónico- 
clónico era un espasmo transitorio de los vasos cerebrales, inolu- 
síve se apoyaban en el hecho de que durante una intervención en el 
corebro se había producido en el paciente un ataque epiléptico, 
habiéndose observado vasoconstricción e isquemia cerebral; poró lo 
que no está aún aclarado es qué momento se produce esta vasocona- 
triceión, porque si es antes del acceso, podría ser la oausa, poro 
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si se realiza posteriormente sólo sería uno de los componentes 


del acceso en sí, pero no la causa de 81, Así, tenemos a PENFIELD, 
quien atentamente verifica esta vesoconstricción, pero afirma que 
se lleva a cabo cuendo ya el acceso había comenzado, y establece 
que el angloespasmo existe pero no puede ser la causa, MILCHI, 

por observación de los vasos retinianos llegó a una conclusión se- 
mejante. Muchos investigadores creyendo al engloespasmo de origen / 
simpático el causante directo de la crisis, como medida de orden 
terapéutico en la epilepsia esencial, destruyen una serie de gan 
glios y de nervios sin lograr producir ni siguiera una disminu- 
ción de los accesos. Por otra parte, inyoctando en satos ciertas 
substancias químicas y observando al mismo tiempo una arteria pial 
se verificó el ospasmo de ella antes del ataque, pero cuando se 
inyectaron dosis altas de las mismas substancias se observó preoi- 
samente lo contrario; además se dijo que lo acontecido en una ar- 
teria superficial no podía generalizarse a todas las arterias del 
cerebro, 

| Experiencias de termoelectricidad tanto en animales como en 
hombre comprueben wm aunento de la corriente sanguínea en el area 
cerebral interesada que no puede considerarse como fenómeno secun- 
dario a las elteraciones circeulatorias o respiratorias porque no 
ge extiende a todo el cerebro; pero en cambio caen en la misma fa- 
lla del angiloespasmo, pues no se puedo precisar eleramento en qué 
momento se realiza, Recordemos aquí las experienolas realizadas econ 
drogas vesodiletadoras, que han producido una mayor intensidad de 
las reacciones del acceso, Por otra parte, FIAMBERTT, con acetil- 
colina que es la substancia vasodilatadora por excelencia, ha o 
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grado producir accesos epileptifoxmes, 

CERLETTI supone que el electro-shock puede resolver el pro- 
blema, apoyíndose en el siguiente razonamiento : "si existe an- 
gloespasmo el cerebro se retras y la presión del 1lfquido cófalo- 
racuídeo debe caer", Roaliza experiencias en este sentido y veri- 
fica que durante 1 espasmo eléctrico hay un gran aumento de áicha 
presión, durante la fase tónica aumento moderado y en la fase cl$- 
nica nuevemente un gren aumento. Afirma que dada la importancia de 
las contracciones musculares, aunque sea en la fase pre-convulsi- 
va, después del espasmo elfotrico deberta dee” dá presión lo cual 
no acontece. En reslidd no nos parece muy acertada la intorpreta- 
ción dada por CERLETIT, porque sólo en el ceso en que hubiera una 
intensa vasoconetricción generalizada tanto en él encéfalo como en 
la medula podría casr la presión del lfquido o6ralo-raquíiso, pará 
no, si ella se reeliza por sectores y en forma transitoria; además, 
basados en su experiencia podríamos afirmar que en ningún momento 
del acoeso se realiza vasoconstrioción, lo cual no está conforme 
con la realidad, pues el angloespasmo ha sido verificado inclusive ) 
por observaciones directas, discutióndose solamente en qué instan= 
te se produces. También falla CERLETIT en la Interpretación de sus 
datos, porque si en el período de espasmo eléctrico hay una gran 
aumento de la presión y en la fase tónica un pequeño aumento es pe. 
que ha habido indiscutiblemente una disminución de la misma; por 
último, olvida CERLETTI que hay muchos procesos en los que coindide 
el angloospasmo con el aumento de la presión del lfquido obfalo= 
raquídeo, como sucede en las erisiís de puentosurenia aguáa es de 
curso de las glomérulo-nefritis difusa aguáa, en la eclempala eto, 
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Aborderemos el segundo problema tan discutido y obscuro c0- 
mo el primero, Cuendo la corriente del electro-shock atraviesa el 
cerebro, se produce el espasmo muscular generalizado, que má se 
debido a la acción directa de la corriente eléctrica, pero cuando 
este estado ha pasado es cuando empieza el acceso tónico-olónico 
propismente dicho, que por tal motivo no puede ser producido por 
acción directa de la corriente, sino por una aceión indirecta de 
la misma. Además, el hecho de que esta reacoión sea idéntica frente 
a estímulos ás lo más variados, indica que se desarrolla con un 
mecanismo autónomo, siendo posiblemente una forma de reacción es- 
peocial del sistema nervioso frente a estímulos determinados. 

CERLETTI, baséíndose en la existencia de un centro diencefál1- 
co de la conciencia, supone que en las uasencias las intensidades 
débiles de la corriente sólo bloquean las funciones corticales, pe- 
ro cundo la intensidad es mayor se produce además la estimulación 
o inhibición activa del centro diencefálico de la conciencia, lo 
cual además de prolongar la inconsciencia se pone en evidencia por 
el compromiso de centros vecinos neuro-vegetativos, Además, este 
centro diencefálico de la conciencia estaría cercano a los centros 
respiratorios diencefálicos - región preinfunáibular - a los oua-= 
les se deberían los trastornos en este sentido, pues sí fueran los 
centros bulbaros los directamente inhiíbidos, no se podría prescin- 
dir del compromiso de otros núcleos cercanos de importancia vital, 
lo cual no acontece en el dienoófalo, pues. su exbitación no cam 
promete la vida, 

S1 recordamos los trastornos neuro-vegetativos tan variados 
y alejados que se presentan en el acceso tónico-clónico : altera 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


¿Ta 


“do ermimado y oblsopató and comiera, cuMenos Lo comantmra 
idea “ont -prtoaio. fa pro iso 14 obroud ARO Lo. mt. 
A ¡A CAGOBRE ORO. Le MOLDE AN, IO ON 
Cao Adria eta imwioo «1 vb. piorih miisbo LL - opi) 

7 dplnblr=00 bs cuy» lo arvjauo obama av obitwg sl obedro sumo 
e alabar Tn ¿db vu oviton las 2104. 4p oy lb apunto Laura 
A Anto bis sy 100 anto «dio imaoo al ph 490% Eb 
e) mice ana dótoo/ma agOO gus 0d altopd Le. oda, 0080 DAS 
pios eN OR IA0D qu am? cobdst mohaluss sde ol aristides 
y ; PD: rr, adremLilena abre Eu don. co Liso 
Mob alo a dicen oy [oa empate cet Ludoóg 
Mid pe ds e AA 


bento.» al 0b sad 


ñ as 
¡ e > 
* 4 e 2 


52 


ciones del ritmo cardíaco, palidez, midriasis, saliveción, sudora- 
ción, horripilación, lagrimeo, eyaculación ete., no podemos supo- 
ne"gue se deban a la excitación de centros particulares para cada 
una de estas funciones y es lógico roferirlos a que la estiímula- 
ción tiene lugar en el diencéfalo, que es el corebro vogetatiro, 

Tratando de interpretar la duración de la pérdida de concien- 
cia que es de Za 3 minutos cuando el pasaje de la corriente dura 
sólo 03 de segundo, CERLETTI afirma que no puede ser debida al ap- 
nea como se había crefáo en un primer momento, pues ósta dura me- 
nos y además en perros con respiración artíficial se ha comproba- 
do que la inconsciencia dura el mismo tiempo que en los porros ap- 
ablocos, € 

Aigunos autores creen que el ataque convulsivo se debe a una 
descarga cortical, pero, como afirma CERLETTI, para explicar la 
convulsión sería necesario considerar la intervención de los ná- 
eleos subcorticales y llegamos así a la teoría de la liberación 
de niveles cada vez más inforiores propuesta por JACKSON, VATTUONE 
y otros autores italianos aceptan en el electro-shock 2 períodos, 
uno progresivo en que la onda inhibitoria avanza hacia las regiones 
inferiores y otro rogrosivo o de retorno. Dice que el espasmo eléc- 
trico con pérdida de la conciencia sería debido a la acción de la 
corriente eléctrica sobre la corteza (Pase 1) que va seguida de 
una breve fase de relajación (fase 11). En esto sentido está de 
acuerdo con los expresado por otros autores, quienes afirnmen que: 
la primera menifostación motora al pasaje de la corriente es don - 
da a la excitación de las oblulas de Beta, esto se renliza sólo al 


principio, cuando el potencial comienza a elevarse, pues cuendo la 
intensidad es máxima se produce una inhibición en un. amplio terri. 
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torio lo que se traduce por la relajación. Esto explicaría la 
falta de aura, pués ella en la epilepsia se debe, según SCROEDER, 
a la actividad senbitivo-sensorial autónoma que corresponde a 
un estado de leve inhibición cortical, leve inhibición que no 
puede existir en la violente descarge del electro-shook, Conti- 
núe VATTUONE diciendo que si el estímulo es débil, todo queda ahí 
y répidamente regresiona, pero si es intenso la parálisis funcio- 
nal se extiende a todo el cerebro y el sujoto entra en una fase 
hipertónica de rigidez pór -—descerebración (fase 111). Y1l centro. 
activo es áquí la oliva bulbar. Luego empezaría la fase de retor- 
no, sobre la acción olivar decayente ejerce una acción cada vez 
intensa el sistema pallidal, produciéndose los movimientos clónt- 
cos (fase IV). Algunos autores afirman que la tendencia a flexio- 
nar los miembros que se aprecia al comienzo de la fase olónica 000= 
firmería que esta fase es de regresión, pues tiende a pasar del 
estado de baja descerobración al de alta desterebración. 

Luego el estriado domina al pallidum, tanto más cuento que 
está liberado de su control cortical y code la fase elónioa, pro- 
ducióndose un período de relajamiento (fase V). Luego reaparsce 
la acción cortical, todo el encéfalo cae bajo su dominio, salvo 
incompletemente la misma corteza - fase hiportónioca a tipo pira= 
midal - (fase VI), Después todo entra en orden, hay reintegración 
de la conciencia y por el sufrimiento del cerebro viene wn sueño 
profundo (fase VII), Termina VATTUONE afirmando que esto es só 
lo un esquema, pues también intervienen principalmente en el re- 
torno el cerebelo y el núcleo rojo, 

Tenemos que referírnos aquí a los birllantes a 
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6 
mentales en animales realizados por CARLOS GUTIERREZ-NORTEGA, 
que han demostrado por lo menos la existencia de dos centros c0n- 
vulsivantes : uno inferior, en la parte superior del bulbo, cuya 
excitación por el Cantivicdl yaiénis convulsiones tónicas, y otro 
superior, en la parte superior de la protuberancia, ouya excita 
ción por el Cardlazol produce convusiones clónicas; y que la ac- 
cción de esta substancia resultad e la integración de un conjunto 
de procesos motores originados en cnetros de diferente nivel, 

KINNER WILSON oritica las teorías liberacionistas basfiadose 
en que no se podría explicar la violencia úe las descargas, muy 
diferente de lo que sucede en la liberación medular, por ejemplo, 
de la paraplejia espástica y de que muchas liberaciones permanen- 
tes no van seguidas de convulsiones, 

CERLETIT tembién critica a los liberacionistas diciendo que 
si en la ausencia en le cual hay liberación de la corteza, no se 
produce acceso tónico-clónico, es porque se necesita mayor dosis, 
que tiene su utilidad en la excitación de mecanismós inferiores; 
por otra parte, afirma que se necesita mucho osfuerzo y-muy buena 
voluntad para hacer coincidir algunos síntomas (pérdida de la con= 
ciencia y convulsión) oon el esquema anatomo-fisiológico. El afin 
me que el estímulo directo diencofíllco producs la pérdida de con= 
ciencia y los otros laos y que con el eclipse de la conciencia | 
las funciones corticales quedan anuladas, lo mísmo que las conexlo- 
nes mesencófalo-ponto-olivares, de lo que emana la convulsión tó= 0 
nico-clónica. : Me 

Por otra parte, Los JIBCINR aismaron que en el hipotálamo 
existe un centro convulsivo, pues la excitación 
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o eléctrica de los núcleos tubero-infundibulares produjo «ataques 
epileptiformes, lo cual se confirmaba por la frecuencia con que 
los tumores del tercer ventrículo y las intervenciones diencefáli- 
cas producían accesos tónico-clónicos, 

Tembién los doctores TRELLES y ANGLAS, refiriéndose al meca- 
nismo de la erísis cerdiazólica efirman que esta substancia excl- 
ta el hipotálamo que sería la zona epileptógena sensible al Car- 
diazol; partiendo de aquí una onda de inhibición cortical y la 
onda que va a activar centros motores más inferiores situados a 
diferente nivel, 

ARIENS KAPPERS dice que en la epilepsia tiene gran importan- 
cía el sistema nervioso vegetativo, principalmente el hipotálamo 
que es el punto nodal; pero admite también la gran importancia de 
la corteza, afirmando que muchos estímulos que parten del hipotá- 
lemo producen síntomas vogotativos sin convulsiones y que aunque 
les punturas del hipotálamo pueden producir convulsiones, sin em- 


bargo en la fase tónica prevalece la acción estriada y la faso 0l6- 


- nica sería expresión de la intervención de la corteza. Coneluye 
efirmando le importancia de la corteza y que el hipotálamo no se- 
ría un constante punto de partida del ataque, aun siendo muy im- 


portante en la producción del ataque mismo. , 


CERLETTI, quien ha profundizado estos asuntos, afirma que 
en da epilepeta el estímulo epilept3geno parte de la corteza o 
de otros sitios, pudiendo ser aun difundido y que este estímulo 
“ya al eparato epileptógeno que desencadena el ataque, siendo el 
aura no el comienzo del ataque sína algo que precede al ataque 
mismo. De aquí que el abro ol tem mates et AAA E 


sto 
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tegro que con el mismo bugr lesionado o alterado. Pero el ata- 
que no es una reacción global del hipotálamo sino sólo de algunos 
centros, pues la fase tónica no emana directamente de dicho cen- 
tro síno de centros submesencefílicos, mejor que del estriado;. 
siendo la fase clónica procesos resolutivos y de reorsenización. 
Termina CERLETTI afirmando que el ataque epilépticoque es la máxi- 
ma descarga le los automatismos nerviosos (semejante al estornudo, 
eyaculación etc.) tiene que tener como ellos una finalidad y es- 
ta parece, por comparación de lo que sucede en los animales, de 
terror o de miedo, La ausencia que tendría un síndrome semejante 
al espanto tendría en la convulsión tónico-clónica una respuesta 
de reacción y defensa, | 

Un hecho muy interesante que aboga en favor de las teorías 
liberacionistas es que el Cardiazol produzca iguales fenómenos y 
el hecho de que en el electro-shoek por más que se aumento la in- 
tensided de le corriente, no se puede variar la sucesión regular 
de los fenómenos, lo que pareco indicar la oxistencia de una pro- 
agresión del mecanismo epileptógeno, ] | 

Terminemos afirmando lo que al comienzo de este capítulo 
manifestemos + que por más teorías sugestivas emitidas a este - 
respecto, no hay nada completamente demostrado, aunque es cler- 
- to que alguna u otra forma, con una o más variantes y con cler- 
tas poner rad la mayoría de los hetoraar investigadores acepta 
1a teoría liberacioniata. | 

Abordemos el último de los interrogentes plenteados, aun 
más obsouro que los anteriores y que se refiere el mecanismo te 
bapéutico: DO la revisión de la literatura a este respecto, Pode- 
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mos sintetizar en dos grupos las principales hipótesis emitidas + 
1? hipótesis psicólógicas y 2” hipótesis mecénico-fisiológicas. 

Entre las primeras encontramos a muchos autores -que, refirién- 
dose en forme especial al Cardiazol creen en el efecto del miedo, 
de la angustia o de la sugestión, psro sí analizamos esta teoría 
podemos deducir que no debe pro ese el mecanismo terapfutico porque 
los sico bl fallidos por Cardíazol que producen un meyor miedo y an- 
gustia deberían ser el mejor medio terapéutico y la práctica ense- 
ña que este tipo de shock es hasta perjudicial desde el puito de 
vista del $xito diras dé otra parte, el electro=shock no pro- 
duee ninguna de estas sensaciones desagradables y sin embargo sus 
resultedos terapíuticos sin discusión son iguales o mejores que 
los de los otros métodos convulsivantes. Pero si el misdo se oonsi- 
dera, como señala PONS, no psicológicamente sino por la sacudida 
neuro-endocrino-vegetativa con póírdida de le conciencia y anexemia 
cerebral, entonces nos yayariaios” ez otro grupo de teorías, o sea 
a las mecánico-fisiológicas, que consideraremos más «delante; por 
otra parte, aunque estos factores exteten no pueden ser «blo origl- 
nádos por el miedo, pues el electro-shock como ya expusimos, no se 
acompaña de miedo y produce tembién pérdida de laconciencila, sacu- 
dida neuro-endocrino-vegetuativa ete, 

Hay una teoría que afirma lo siguiente : la subeonsciencia, 
empujada hacia la proximidad del coma letal, tiende a rechazar a 
segundo plano a los mecanismos nerviosos superpuestos a la psico- 
logía normal, para sólo dedicarse a la lucha entre ls abolición de 
las sensaciones conscientes y su retorno, que es considerado como 


beneficio y bienestar; en una palabra, se despierta el complejo 
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muerte-vide imperaendo en tal forme que todo lo demés queda rele- 
gedo e segundo plano. 

Otros autores creen que con la terapéutica convulsivante to- 
des las rescelones nerviosas, bioquímicas y endocrinas reguladas 
por el sistema nervioso vegetativo y todo aquel primitivo psiquis- 
mo del campo de la timo-paleopsiquis, que han sido organizados f1- 
logenéticemente en guarála de la defensa de le vida, entran en jue- 
go y desencedenen la máxima descarge defensiva, que consiste en 
reliever el pleno que nos hece eficientes en la vida de relación, 
llevando al término medio las reacciones extremas del psi culsmo 
afectivo-instintivo. 

Von PAPS presenta el concepto de la disociación como factor 
terapéutico; dice que la acción curativa debe producirse mediante 
la acción disociadora del coma sobre el estáido de ánimo. 

Algo semejante nos expresan LOPEZ IBOR y VELA de observacio- 
nes interesantes en las que enfermos esquizofrénicos han sufrido 
un traumatismo encófalo-eraneano, con conmoción cerebral y pérdi- 


- da de le conciencia, pasada la cual se pudo epreciar la dessperi- 


ción de sus manifestaciones psicopatológicas y su remisión complota, 


Igualmente MEYER, FINKER y otros creen en le importancis del 
-ghook psíquico por el coma, MEYER afirma que el momento terapéuti- 
co no es el proceso cerebrel que produce pórdida de le conciencia, - 
sino 1a misma pérdida de la conciencia. 

A todes estes hipótesis se puede responder con la experien- 
cla reslizada con evipán sódico, que a pesar de producir una pro-=. 
funda pérdida de conciencia, no se ha logrado obtener ni el más 
remoto resultado terepéutico, 
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Por otra parte, con insulina a pequeñas dosis que no produ- 
cen ni la más ligera alteración de la conciencia, se han obtenido 
éxitos irrefutables. 

Von MEDUNA cree en la importancia de la amesía, pero es refu- 
tado por MEYER, quien invocó las amesias psicógenas, además la 
emesia con el Cardiazol es incompleta en muchos sentidos. 

KLAESI, BRINER, JENNY JANKE y otros creen que tanto la insu- 
lina como el Cerdiazol sólo preparen el terreno para la psicotera- 
pia intensiva. KLAESI afirma que estos tratamientos tornán al su- 
jeto a sentir més la necosidad de ayuda, volviéndose más afectuoso 
y asequible a la psicoterapia. 

La importancia de la psicoterapia es innegable, como lo demos- 
tró von MEDUNA en lo que se refiere al Cardiazol, y los americanos 
por lo que respecta al electro-shock; tratando a dos series de en- 
fermos con el mismo procedimiento convulsivente, uno ayudado con 


psicoterapia y el otro no, notó la marcada reducción del tiempo de 


- evolución de la enfermedad en el primero, 


En este sentido afirman e«lgunos sutores que el hecho de que 
el enfermo se sienta objeto de cuidados y atenciones especiales 
ya influye grandemente en su curación; a lo que responde PONS di- 
ciendo que en los antiguos tratamientos también el enfermo era 
objeto de estos culdados y sin embargo no se obtenfan los brillan- 
tes resultados de los actuales métodos convulsivantes, 

No por esto se pueúe negar la importancia de la psicoterapia, 
pero se le debe dar su verdadero valor, no como elemento princi-=. ed 
pal sino tan sólo como factor complementario, ( 

El segundo grupo de teorías a considerar es aquel que hemos 
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calificado como mecónico-fisiológicas o somáticas, gue pasamos a 
exponer. 

La teoría de von MEDUNA sobre el antagonismo de la epilepsia 
con le esquizofrenia no sólo desde el punto de vista clínico sino 
hesta humoral, como fué puesto de manifiesto por las investigacio- 
nes úe la velocidad de sedimenteción, glicemia eto. no puede man- 
tenerse en la actualidad, porque se han verificado casos de coexis- 
tencia de estas enfermedades; por otra parte las investigaciones 
de laboratorio han demostrado que los valores encontrados no son 
fijos, y por último no sólo ls esquizofrenia sino la psicosis ma- 
niaco-depresiva y otras son igualmente beneficiadas por el Cardia- 
zo1. Además, como dice MEYER, una epilepsia nunoa puede tener: la 
misma significación que una suma de ataques epilépticos artificial- 
"mente provocados. 

Muchos autores impresionados por la existencia de los angio- 
espasmos creen en una anoxemia cerebral que, o bien por ser segui- 
da de wa fuerte hiperhemia o por su mismo efecto en sí, produci- 
ría la recuperación o la exclusión de algunas células nerviosas 
en disfunción; en este último caso no habría aéficit mental por=- 
que el parenquima restante compensa la falta; sería una operación 
quirúrgica sutil y sin hemorragia. Recordatemos aquí el discutido 
método terapéutico propuesto por MONIZ y otros, referente a la 
intervención quirúrgica sobre el centro oval, que parece haber 
logrado algunos éxitos terapbuticos. | 

-Otros autores, insistiendo sobre el apnea, creen que el acú- (2d 
mulo áe anhidrido carbónico sería inmediata y vigorosamente neu- 
tralízado por un gran aporte de oxígeno, lo cusl tendría efeo- 
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tos semejantes a la anoxemis-hiperhemia anteriormente mencionada. 

En shocks hipoglicémicos en los perros, se había verificado 
en elgunos sitios lesiones graves e irreversibles en el cerebro, 
principalmente en los elementos más jóvenes que son los que menos 
pueden resistir, y destruidas estas nuevas formaciones, los más 
recientes complejos finvióñeioó asociativos, dsade luego los mor- 
bosos, quede ban eliminados, retornendose e la condición anterior a 
la enfermedad mental; y esta destrucción no provocaría déficit 
mentel porque sólo la sufren algunas de las innumerables nOUToOnAaS. 

Esta teoría parte de una base totelmente felsa, pues se apo- 
ya en la teoría de la "engrafia"” totalmente desprestigiada y que 
cada vez se abandona más; además, en el electro-shock que tiene 
un porcentaje cubativo tel vez superior a la insulina nunca han 
sido encontradas las mencionedas lesiones. 

KUPPERS habla de trastornos endocrinos y vegetativos de ori- 
gen vascular cerebral, pero los estudios histológicos realizados 
tanto con la insulina como con el Carádlszol, señalan alteraciones 
en primer lugar de orden tóxico y en segundo lugar de orden vas- 
cular; ademés, la rebatida cuestión de los angioespasmos, que se- 
ríen el origen de los trastornos vasógenos no está del todo bien 
aclarada, como ya lo hemos menifestado anteriormente, 

Mencioneremos también las ideas de muchos eutores que invo- 
can violentos procesos metabólicos desconocidos, que destruirían 
ciorta substancias tóxicas causantes de la enfermedad mental. 
MULLER afirma que lo fundementalmente nuevo de estos tratamientos 
es la gran revolución metabólica que se produce a partir del ce- 
rebro. 
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GEORGI refiere que tanto en la insulina como en el Carálazol 
se presenta ua irritabilidad especial de la membrana celular econ 
mayor intercembio,metabólico, que se pone de manifiesto por la po- 
breza en ezúcar de la cólula, atribuyendo un papel importante al 
cociente K/Ca, aunque los hallazgés en este sentido no tienen mu- 
cho valor, pues fueron post-morten. 

EWALD considera un esfuerzo intensivo del mecanismo regulador 
áel diencéfalo; dice que ese sistema vegetativo es acicateado al 
móximo; señala el autor el engorde que se observa en estos trata- 
mientos, que significa algo més que una alimentación artificial. 

Von ANGYAL cree en ua golpe metabólico positivo del organis- 
mo; les células que tenían un metabolismo bajo, están ávidas de 
azúcar y fijan el exceso de este substancia en el organismo. 

DUSSIX habla de un estímulo de las células hormonales que en 
general mejorarían el metabolismo. 

DELMAS, BERGOUIGNAN y LAFONT emiten una teoría que denominan 
de la "isomería nerviosa", por analogía a la isomería química. Creen 
que el Cardiazol produciría una diferente disposición de las c6lu- 
las nerviosas; la vuelta a un psiquismo normal sería la reconstruc- 
ción del isómero primitivo que sucedería al isémero pasajero pato- 
lógico. Como la asociación de cólules nerviosas se debe a la erona- 
xia, el Cardiazol produciría heterocronismos entre territorios aso= 
clados e isoocronismos entre territorios sin enlace funcional. La 
necesiása de repetir el shook traduciría la inestabilidad y rever- 
sibilided de las primeras construcciones. Esta ingeniosa conoep- 
ción no pasa de ser una hipótesis, pues no se apoya en AA 
ba convincente. 
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Algunos autores americanos últimemente hen lanzado una teo- 
ría, basada en la electrofisologíla, principalmente en los estudios 
sobre el electroencefalograma, Creen los partidarios de esta teo- 
ría que la conciencia es un campo electromegnético, siendo los pen- 
semientos modificaciones de se campo. El olectro-shoek se debería 
a un brusco cambio en el potencial del cerebro, y los resultados 
terapéuticos a una normelizeción en la fórmula eléctrica cerebral, 
Esta hipótesis tiene que ser madurada y presentar mayores pruebas 
pera poder ser tomeda en cuenta, 

Podemos edelantar que el electro-shock ha echado por tierra 
aquella idea que suponía la existencia de una acción especifica 
del Carálazol, Igualmente aún está tambaleándose la teoría que asig- 
naba a las convulsiones musculares como de algún efecto terapsuti- 
00, pues con el electro-shock aplicado a dosis subconvulsivantes 
ge han obtenido también buenos resultados, aungue no tan precoces 
y eficientes como con el ecceso completo. 

Para terminar esta revisión de las principales teorías emi- 
tidas en este sentido, expondremos sumariamente la Interesante hi- 
pótesis, que hemos dejado exprofesamente para el fin de este capí- 
tulo, formulada por el doctor CARLOS GUTINRREZ-NORIEGA, que se ba- 
sa en una serie de observaciones psicológicas sobre la descarga de 
la energía nerviosa consecutiva a los estados de excitsción, que re- 
laciona con el mecanismo de sección del Cardiszol. Sintetiza su too 
ría en los sígulentos hechos y observaciones : A | 

1* Uno serie de reacciones del sistemes nervioso de relación y 
vezetetivo son funciones de «livio o derivación de estados emoti- 
vos o de excitación. Estos se manifiestan por actos automáticos 
originados en el estado de cólera, miedo, risa, llanto 0tc,, ouya 
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finalidad sería liberar al organismo de sensaciones penosas. 

22 Entre los tipos de estas reacciones existen entagonismos 
que indican que al proceso se realizo merxmmmee exclusiva o prin- 
cipalmente por un solo sistema de descarga. Este entagonisgmo es 
evidente entre las reacciones vesetativas y las del sistema ner- 
vios de releción, sí bien se presentan trasmutaciones. Asi, por 

ejemplo, las emociones a veces derivan en violencias motrices, 
otras en légrimes; un proceso de secreción substituye al acto mo- 
tor, siendo a veces la egitación motriz un medio de liberar los 
potenciales de mautimuwikén excitación neuro-vegetativa. | j 

3 También encuentra antagonismo entre los ataques convulsi- 
vos y las agitaciones de los epilépticos, aunque no en forma cons- 
tante. Un ataque actuaría como una descarga que eliviaría al orga- 
nismo de una fuerte excitación. Es frecuente que los estados de 
agitación a veces en epilépticos aumenten al disminuir la suscep- 
t1bilidad convulsiva. il Cardiazol se ha recomendado como medio 
efivaz para casos de agitación epiléptica, Según el autor, en los 
estados de agitación la dosis convulsivante esté tan aumentada que 
epilépticos que en estado tranquilo desencadenan ataque con 2,5 a 
3 0c., en estado de agitación necesiten 5 a 6 oc. La acción del 
Cardiazol1 en las excitaciones manfacas y epilépticas se explica 
por la acción neourofiláctica que tienen las convulsiones contra 
la agitación. 

4* Entre los procesos mentales y las reacciones derivativas, 
sean motores o neurovegetativas, también exbsten antagonismos. 
Los procesos mentales constituyen derivaciones de la emoción o de 
la irritabilidad generslizeda, Cuando la derivación no se verifi- 
os por vía rísiológica o descendente, suele seguir la psicológica 
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o ascendente, de aquí el antagonismo entre los dos procesos. Ys 
muy posible que la acción neurofiléctica de las convulsiones so- 
bre ciertos procesos mentales sea uno de los mecanismos de acción 
del Caráiazol, principalmente en las psicosis de predominio emoti- 
vo. El principio consiste pe lo esencial en una trasmutación de 
reacciones de descarga o en inducir la derivación de una fijación 
anormal del proceso de excitación. 

se e probable que, independientemente de las convulsiones, 
actúe la pérdida de conciencia súbite del ataque, ye como proceso 
derivativo, ye facilitando la reintegración funcional. 

6% Los núcleos subcorticales (mesencéfalo, protuberancia, 
bulbo) tendrian importancia para los procesos filácticos, fisio- 
lógicos y psicológicos. Según el autor se trata de un sistema do 
regulación, distribución, derivación o fijación de la energía ner- 
wiosa y de los procesos de excitación o inhibición motores y neu- 
rovegetativos, siendo muy importante que el Cardiazol actúe sobre 
las regiones mencionadas. 

79 La acción neurofiláctica no es el único mecanismo de ac- 
ción terapéutica de las convulsiones, sino uno de los mecanismos, 
pudiendo este concepto ser «aplicado también a otras formas de 
tratamiento. : 

A lo largo de la enumeración de todas las teorías, tanto Lie 

psicológicas como mecánico-fisiológicas o sométlocas, poúemos ob-. 
servar que todo los autores, dada la similitud fenomenológica y 
la igualdad aproximada de los éxitos o fracasos, han querido in= 
vestigar uno o más puntos de partida de todos los métodos convul- 
sivantes, oroyendo encontrar *n dichos puntos la explicación del 
mecanismo terapéutico. Después de revisar todas las teoríos enuncia. 
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das llegamos a la conclusión de que ninguna es lo suficientemen- 
te sólida, bíen sea por faltas de pruebas concluyentes o por estar 
“en contreposición con algunos hechos de experiencia, Debemos, pues, 
afirmar que ignoramos el mecanismo terapéutico; pero por lo menos 
debemos tratar de delimitar los hechos para encausar la investi- 
gación en un determinado sentido. 
Es evidente que las enfermedades mentales o se originan en 
la psiquis o se originan en el cerebro, Nos declaramos abiertamen- 
te de ¿cuerdo con lo último, POUa el alma por no ser material es 
impacible, , pues una esencia imperecedera no puede sufrir enfer- 
medades ni alteraciones de ninguna clase; en este sentido , todas 
las enfermedades menteles seríen en realidad sometosis, vale de- 
cir, enfermedades a punto de partida cerebral. La naturaleza so- 
mática de la esquizofrenia, de la psicosis manfsco-depresiva eto. 
es algo indudable, que no admite discusión; de lo contrario ten- 
dríemos que negar al alma como tal, y si esto ocurriera, al no 
existir el alma sólo existiría el soma y por lo tanto la enferme- 
ded provendría de uns alteración de 61, 
Se poár£ argumentar que no es posible que una enfermedad so- 
mítica tenga como expresión de ella síntomas mentales, pero esto 
no es de extrañar sí dirigimos le vista hacia el amplio campo de 
las psicosis sintomítiocas, en las que conocemos perfectamente la 
etiología y aun la anatomía patológica cerebral y que, sin embargo, 
se acompañan de variada y rica Meseta Aids psíquica. Á 
Debemos recordar aquí la teoría del esquema motor de BIRGSON, | 
que dice : "lo que el cerebro presta al alme es sólo su inser- | 
ción en las cosas”, por eso, si se altera el cerebro, se albera 
esta inserción, pero no el alma en sí, la cual por su naturaleza 
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tiene que permanecer inmutable. Se podrá argumentar tembién que 
cómo es posible los diversos e indiscutibles efectos de la psico- 
terapia, que como su nombre lo indica, utiliza meálos psíquicos 
que deben actuer sobr e el alma, Para responder e esto tenemos 
que recordar la innegable influencia de lo psíquico sobre lo fÍ- 
sico, demostrable por mil experiencias de la vída diaria y que se- 
ría inútil repetir en este lugar; si la psicoterapia permite orien- 
tar el alma del paciente en un determinado sentido, esta última de 
por sí, puede provocar en lo somático los cambios necesarios e 
indispensables para lograr o favorecer y colaborar en la curación 
de la enfermedad; por lo demís, la psicoterapia no sólo tiene buen 
efecto en las llamadas enfermedades mentales sino aun en enferme= 
dades orgínicas de vísceras muy distintas y alejadas del cerebro, 
y no por eso se va a pensar que esas enfermedades son anímicas, 

Sentado este principio, 21 observar las teorías sometógenas 
hemos notado falta de unidad, tendencia a tomar algunos hechos 
elsladamente sin tener en cuenta los demás; tel vez esta sea la j 
causa de que hasta ahora no se haya acertado en este asunto, y 
que cada teoría aisladamente sea fícil de rebatir. 

Nos parece que la anoxemia, la hiperhemia, el apnea, el 
aporte de oxígeno, los trastornos endocrinos y vegotativos, la des- 
trucción de ciertas substancias tóxicas ete,, tienen un punto de 
contacto, que es la conmoción metabólica, y es en este sentido 
en el que oreemos que debe ahonáurse la investigación para que 
en un futuro tal vez no legano se llegue a decifrar el más inte- l 
sento e Inquietante objetivo de la psiquiatría actual, pues si 1lo- 


gemos a conocer el verdadero mecanismo curativo de lu terapéutica 
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convuisivante, seguramente se Adriral la etiopatogenia de la en- 
fermedad, y no sabemos las proyecciones que esto pueda tener en 
la profilexia y tratamiento de las enfermedades mentales, 

Hay que recordar aquí lo que dijo FROSTIG, an 1937, refirién- 
dose e la insulina, y que nosotros hacemos extensivo al Cardiazol 
y al electro-shock ¿ "con un medio desconocido combatimos una 


enfermedad biológicamente desconocida”. 
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Anatomía patológica áel electro-shock 


No hay nada descrito acerca de la histopatologla nervioga del 
electro-shock, porque los pacientes sometidos a este tratamiento 
nunca han fallecido a consecuencia de 61; por lo menos en toda la 
literatura revisada no hemos encontrado nas a este respecto. No 
sabemos si en enfermos sometidos a este método y fallecidos de al- 
guna otra enfermedad se hayan logrado realizar algunas investigacio- 
nes. Agregaremos que en ninguno de nuestros pacientes se han presen- 
tado antes, durante o después del ataque, síntomas que ináicaran + 
peligro de muerte o lesión del sistema nervioso central. 

CERLETTI y BINI, tratando de abordar tan interesante estudio, 
reelizaron experiencias muy demostrativas en perros que señalare- 
mos brevemente a continuación ; separaron tres grupos de perros, 
wnos sufrieron shocks semejantes a los que se aplican al hombre, 
en número de 20 a 40 accesos, habienáo sido sacrificados entre los 
5 días y 5 meses después de la serie; otro grupo es sometido a 
_aceesos subintrantes, en número de 20 a 70 y con sólo unos minutos 
de intervalo, sacrificando en seguida a los animales desde pocon 
minutos hasta 5 meses después; el último grupo recibió altas do- 
sis de corriente y en tiempos de pasaje sumamente largos — de 
17 a 50 segundos —, muriendo casi todos los perros entre el se- 
gundo y el octavo acéeso, dós que sobrevivieron, fueron sacrifica 
dos a los 10 y 40 días, respectivamente, 

Después de estudios detallados con variadas técnicas sobre 


la cito-mielo-fibrillo-glio-angioarquitectura en diversos sitios 
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70 le 
del A nervioso central, después del examen detenido de los ¿e 
elementos celulares, concluyen con un comentario muy interesante 
que vamos £ reproducir : "In el primer grupo -de perros se han en- 
contrado dos aspectos en la cólula nerviosa : el aspecto vacuola- 
do del citoplasme en los estratos corticales II, 111 y IV y en cé- | 
lulas de otras formaciones grises encefílicas y el aspecto retraido 
picnótico en las células ¿de los estratos corticales profundos y en 
algunas células de otras formaciones nerviosas. No podemos «tribuir 
un significado patológico el aspecto vacuolar, pues podían ser de- 
bido a segmentos de células o residuos ceo células destruldas; en + 
general, la forma de las células y sus prolongaciones están conser- 
vodas y el núcleo aparece normal, lo cual es lo más importante. La 
compareción con el estudio hecho en perros que no habían sufrido 
electro-shock asegura esta afirmación. 
| "Igualmente es defícil conferir un valor patológico al aspec- 
to rotraído, pienótico de las células que, aunque presente mnalo- 
glas con una forma seguramente patológica llamada por Nissl ghro- 
nisohe Zellerkrankung, encontrada aun en procesos morbosos agudos 
con el nombre de retracción simple; pero en nuestros perros falta 
la grave altersoión del núcleo, la tortuosidad de las prolongacio- 
nes y especialmente el gran adelgazeniento basilar. 
"La retracción pienótica es un hallazgo, aun teniendo en cuen- 
ta las condiciones físicas del sistema nervioso por la fijación 
al alcohol. 
“Hay que considerar olerto grado de edema cerebral, cuya pre- 
sunción se basa en lo siguiente : rugosidad de la superfiocle cor- 
tios1, debida a la aeshidratación con alcohol a 96% actuando sobre 
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una masa que contiene más agua; PA ÓN dilatado y 
perivasal muy amplio en torno 4 los vesos zona más emplia sin 
elementos nerviosos, en las grandes cólulas nerviosas grandes va- 
cuolas especialmente en la porción basilar. Podemos pues pensar en 
un cierto grado de imbibición edematosa que sea consecuencia de la 
corriente eléctrica o de la repetición de las crisis, o de ambas 
a la vez. No hay ninguna alteración destructiva de las células o 
fibras, hay we leve reacción progresiva de los elementos gliales. : 
No existen alteraciones focales, 

"En perros sacrificados un mes después de la última aplica- 
ción, el aspecto vacuolado es menos abundante evecinéndose a lo 
normal y todo lo demás ha regresionado, lo cual demuestra que las 
alteraciones no se deben a la acción úáel fijador y que estas mo- 
dificaciones son reversibles. 

"Eg log perros del segundo grupo se encontró, además de lo 
mencionado a tribuible al edema, una reacción patológica aguáa 
de las cólulas, más o menos intensa, aunque siempre reversible, 

"En los anímales del tercer grupo, además de los signos 4e 
eñema, se encontró muchas cólulas nerviosas en alteración aguáa 
y no pocas en alteración grave de Nisel, alteración no reparable, 
y que en ca808 avanzados puede considerarse como we verdadera 
necrobiosis irreversible, aunque en un perro que logró sobrevi- 
vir 40 días se encontró un relativo recuperamiento de las dbera- 
clones mencionadas”. 

todo esto nos lleva a considerar algo que, por lo demás, 
estí de acuerdo con la elínica y la observación posterior de los 
individuos trados por el electro=shock, o sea que este método 


| co peligros desde esto punto de vista 
convulsoperápico no ofrece peligros ' , 
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ni siquiera la posibilidad de futuro déficit mental, pues las inm=- 
significantes alteraciones histopatológicas encontralas tienen 
siempre el carácter de ser regresivas, lo que quiere decir que 
después de un corto tiempo el paciente estará en las mismas con» 
diciones orgínicas que antes de comenzar el tratamiento. Por otra 
parte, el discreto edema cerebral verificado por los autores ita- 
llanos mencionedos, podría ser una de las causas de la cofelalgia 
que con bastante frecuencia han presentado nuestros pacientes, pe- 
ro que, como ya hemos manifestado cede pronto a la administración 


de analgésicos corrientes, 


> 
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Yentajas del electro-=shook 


A nuestro juicio la principal ventaja del electro-shock re- 
side en el hecho áe que no provoca ningún trastorno subjotivo del 
enfermo, pues óste pierde la conciencia y no recuerda absolutamon- 


te nada de lo acontecido; esto trae como consecuencia que el pa- 


cliente no oponga resistencia al tratemiento, sino por el contrario, 


verificando el propio tiempo sus buenos resultados, colabore efi- 
cazmente, convencido de su buen efecto y hasta se exprese en muy 

: buenos términos del método, lo cual induce y anima a otros pacien- 
tes a solicitar su tratamiento por este agente terapéutico, Noso- 
tros hemos verificado en dos casos (N* 5 y N* 9 de nuestra casula- 
tica) que cuando mejoraron espontaneamente decían que el trata- 
miento era muy bueno y esto lo comunicaben tanto a otros pacientes 
como « sus familiares que los visitaban; lo cual sirve de psioo- 
terapia tento para ellos mismos como para los sent enfermos. En 
general, ninguno de nuestros pacientes, a excepción de las prime- 
ras aplicaciones en algunos, ha ofrecido gran resistencia al tra- 
temtento, mostríndose en todo momento conformes con 81. 

Poro no se corea que esto es 'mbsoluto:, pues algunos pacien- 
tes se resisten discretamente, alegando que les disgusta porder la 
conciencia y no recorder nada; aunque preguntados sí sentían algu- 
na sensación desagradable, por insignificante que fuera, responden 
nogetivamente de manera wiforme. Tal vez sean estas las exproe- 
elones conscientes de un cierto temor subsonaciente que el paciente 


no puede expreser específicamente. 
Otra ventaja indiscutible del electro-shook résido en la su» 
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presión de las inyecciones endovenosas que, además de su dificul- dl 
tad en algunos individuos que poseen venas 4lgo profundas y delga- 
das, son desagradables para el enfermo, terminan por esclerosar 
las venes, haciéndose cada vez más dífíci1 su aplicación y cuando 
por cualquier mala maniobra dol asistente o algún movimiento del 
paciente el líquido cae en el tejido celular porivenosos produce 
fuertes dolores y molestias que hacen necesaria una atención espe- 
cial. 

Tembiéón nos parece una ventaja importante que el shock sea 
menos intenso y de menor duración, según lo prueban las olfras ob=- 
tenidas por nosotros y por muchos obros autores que aungue algo 
superiores € las nuestras, siempre son menores e las de otros mé- 
todos convulsiventes, de lo cusl se desprende que las complicacio- 
nes inherentes al shock (lesiones 63008, articulares, musculares 
y tendinosas) son mucho menores, lo que ha sido comprobado por 
precisas estadísticas. : 

Otra ventaja reside en que el estímulo es de natureleza físi- 
ea y actúa sólo un instante, evitándose así los efectos que la 
droga circulante puede tener sobre otros órganos de le economía, 
principalmente sobre los aparatos clroulatorio y respiratorio; de 
donde se deduce que las contraindioaciones por disturbios cardio» 
vasculares y broncopulmonares son menos frecuentes, BORGARELLO 
trató 14 pacientes de 50 a 65 años de edad, muchos de ellos con 
artoriceselerosia y cardiopatías, sin haber obtenido ninguna com» 
pl1o0ac16n | 

Otra ventaja evidente del electro-shock es que permite una 
dosificación precisa del estímulo, después de algunos tanteos 
infolales, ya que los elementos de la corriente eléctrica pueden 
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controlarse en forma exacta por los dispositivos correspondientes, 
el extremo ¿de poder producir cualquier tipo de shock ¿ voluntad del 
especiolista,. 

Algo muy importante en este sentido es poder reelizar el trata- 
miento a dosis subconvulsivantes, que según está probado por las es- 
tadísticas americanas, tiene también buen efecto terapéutico uunque 
no de la cuentía del shock completo; pero que es muy útil para indi- 
viduos en los cuales, por su constitución, edad, ete,, puede tenor= 
se complicaciones si son tratados a dosis convulsivantes, 

En cuento a lesiones del sistema nervios, que cesutonai dd 
han sido encontradas tanto en el tratamiento con insulina como en el 
Cardiazol, nunca han sido producidas por el elsctro-shock, lo cual 
fué confirmado por las experiencias histopatológiocas realizadas por 
CERLETTI y BINI a los que anteriormente hemos hecho mención, 

Tembiéón volveremos a insistir aquí que el electro-shock puede 
repetirse varias veces seguidas cundo no se otuteida los resulta. 
dos requeridos, sin ninguna complicación o molestia por parte del 
paciento. | 

higunos autores han expresado que el electro-shock puede poner 
de menifiosto lesiones nerviosas que habían pasado desapercibidas 
a la experiencia clínica, No podemos manifestarnos en este sentido, 
pues no hemos tenido oportunidad de observar nada au onte respécto.. 
En lo que sí están de acuerdo los autores que practican este méto- 
do es en que no sirve para diagnosticar la epilepsia por la produo- 
ción de accesos con dosis muy bajas, como sucede con el Cardiazol 
cuando se inyectan 2 00 » 

Otra ventaja muy detacada del electro-=shook y que deriva de 
la falta de sensaciones desagradables y de compliocnciones, 63 que 
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y 


puede realizarse el tratamiento embulatorismento, pues los enfer- 
mos regresan de buen grado a recibir su aplicación. 

No se ha observado con el electro-shock la excitación psico- 
motriz eu presentan algunos enfermos tratados con Cardiazol des- 
pués del tratamiento. Los pacientes sometidos a laconvulsoterapia 
elóctrica duermen un tiempo mayor que los sometidos al Cardiazol 
y despiertan generalmente tranquilos y con buen estado de ánimo, 

Por último, tenemos que referimos como una ventaja del eleo- 
tro=shock a las facilidades de su aplicación y a su bajo costo, 
que casi queda reducido al del aparato, lo cuel lo hace muy adap- 
table e los hospitales de Beneficencia e instituciones de cari- 
dad que se dedican el cuidado y tratemiento de esta clase de en- 


_ FarmoS. 


En nuestro medio, por las dificultades que existen actualmen- 
te para conseguir el legítimo Cardiazol "Knol1", que según nuestra 
experiencia da los mejores y más constantes resultados en la pro- 


ducción del acceso convulsivo, cobre la importencia del electro- 


shock mayor relieve y permite prescindir de la droga mencionada, 
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Complicaciones del electro-shock 


El pequeldo número de accesos observado por nosotros nos impi- 
de llegar a conclusiones interesantes a este respecto, pero pode- 
mos adelantar: . que en general hemos notado que las complicacio- 
nes son siempre de menor cuantía, y que en ningún momento signifi- 
can peligro para la vida del pacionte. 

Es necesario que mencionemos lo anotado en este sentido por 
los investigadores que han observado un gran número de casos. KA- 
LINOWSLY afirma que según su propia experiencia los accidentos de 
la convulsoterapía pueden sor absolutamente exclufdos cuando se 


usa el electro-shock, pues no ha observado serísgs complicaciones 


en más de 10.000 acesog. BARNBDORN dice que después de haber reali- 
zado 266 shocks, el método parece inocuo. CERLETIT, en 3,000 shocks 


no observa fracturas ni luxaciones, lo que coincide con la obser- 
vación de GONDA después de 612 aplicaciones. MULLER, en Alemania, 
e6lo menciona un caso de luxación del maxilar inferior. FLIMING, 
en Inglaterra, menciona haber observado dos casos de fractura de 
las vértebras dorsales. In este sentido, BARRETT, FUNKEOUSER y 
BARKER seleccionaron tres grupos de 20 pacientes cada uno, 10 hom- 
bros y 10 mujeres. El primer grupo recibió tratamiento por eleo- 
tro-shook, 61 segundo por Cardiazol y el tercero estaba formado 
por enfermos epilépticos que sufrían accesos espontáneos. Cada pa- 
otente fué seguido oon radiografías de la columa vertebral, y así 
pudieron verificar que con el Cardlazol se producía un 60 4 de 
eracturas en los hombres y un 30 $ en las mujeres, sento o 1 
la cifra de 45 Í de fracturas de la ecoluma vertebral, En la opt- 
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lepsia esencial se produjeron 40 % de fracturas en los hombres y 

50 % en las mujeres, dando en total la cifra de 45 % de fracturas 
de la columna. Con el electro-shock hubo un 30 % de fracturas 

entre los hombres y ninguna en las mujeres, de lo que resulta un 


total de 15 % de fracturas de la columa vertebral. 


En cuento a la localización de las fracturas mencionadas com- 


probaron que eran más frecuentes entre la tercera y octava vórte- 
bra dorsal. Refioren que le mayor frecuencia de las fracturas en 
el hombre parece ser debida a su mayor fortaleza muscular, aunque 
esto no estaría de acuerdo con lo observado en la epilepsia. 

En realidad, nos parecen cifras muy exageradas que nocosita= 
rían una comprobación més amplia, aunque hay que tener en cuenta 


que ellos hacen el porcentaje por individuos y no por el número de 


accesos recibidos. Nosotros no hemos observado ningún caso de 
fractura vertebral, y como nosotros una serie de investigadores 
ya anteriormente mencionados no aprecian esta complicación. FURST 
y STOUFFER, en 250 casos describen 5 que sufrieron fractura de la 
columna vertebral, n un cuestionario respondido por doce espe- 
clelistas norteamericanos y publicado en mayo de 1941 por la 
Rabhm Instruments Inc., figuran oustro fracturas de la columa y 
dos del húmero, sobre un total de 3,663 tratamientos. También se 
ha observado un caso de acceso pulmonar por ingesta. 

Basados en nuestra propia aunque escasa experiencia y en un 
lema médico que dice : "el noto afirmativo confimma, poro el ne- 
gativo no excluye", podemos afirmar la existencia de las oompli- 
caciones, pero, como ya hemos dícho, de menor cuantía. in nuestra 
observación hemos anotado las siguientes complicaciones : cofa. 
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lelgia en la proporción de 23 $, que generalmente duró pocas ho- 
ras, codiendo a los anelgósicos corrientes; 2% luxación escápu- 
lo-humeral 1%, que fué reducida inmedietamento aprovechando el 
estado de relajación muscular post-accesional; 3* subluxación del 
maxilar inferior en 6l 1,5 $ de los 09808, que igualmento fué re- 
ducida inmediatamente al extremo que los pacientes gnoren haber 
tenido esta complicación; 4% mialglas diversas en el 18 Í de los 
accesos que han durado uno o dos días; 5% vómitos en el 1 % de 
las aplicaciones; 6% mordeduras de la lengua o de los labios en 
el 28 % de los casos, que son fáciimente evitables por la coloca- 
ción de un tapón de caucho entre las arcadas dentarias; 7% alte- 
. raciones de la memoria que se presentan casi uniformenente, pero 
que son transitorias, siendo más dera después que el su- 
joto ha recuperado su higidez mental la memoría retrógrada, 

No hemos observado fractura de ninguna clase, ni arritmias 
cardálacas que, por lo demás por ser de origen vegal se controlan 
fícilmente inyectando atropina antes de la aplicación. Tampoco 
hemos observado absoesos pulmonares, inversión de la psicosis ma= 
nfaco-depresiva ni exacerbaciones de focos tuberculosos latentes, 
que son mencionados por otros autores, eunque en muy pequeña pro= 
porción, 

Como se puedo apreciar, la complicación de mayor relieve en- 
tro nuestros enfermos ha sido una luxación escápulo-humeral que 
en sí no tieno la menor importancia. Por lo demás, las complica- 
clones trawmíéticas del eleotro-shook son evitables en una gren 
proporción con una esmerada prepsración del enfermo y una eficaz 
intervención del personal de asistencia en el momento del aceeso 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


II A 


en 


«Sl apo buub cénoalerosee onp ¿Y 22 0d o 1G 1 10m sl 
«UGhons oblosctl e ¿¡nodrobrroo pnonladals: 04 $ abuotóios 29% 
Le obrodocrovza eruoiad. «Lbosuá bbhlouber dut a; E OL Larari=al 

feb bdo %% ¿Lonolagonataoo alum melo vloler 05 obajes 
06 ANA pácomlaral exp como pol ob Rh. ls totra* 


10d TL xo 

mad dl neroral potostong ROL 0H omwtéxo Le raso tos mot abrowh 
POL ob NAL Lo 10m nssrovió sulplela e ¿boe ¿1 

OR Le mw s0s hub y *8 ¡ualh nob o 00% obersb ms ML) noOReDDA 
¿0 sokdsk nes »b S.A al ob arubeolrron vs 10m LO 50 £La aL 

«ipndon 44. on soldattre odnemi tods NO% 99 ¿sanan bol ob hn Lo 
metLs 7 ¡uan ambroríe nel 01450 oñarmva. ab UÓGOS uu m5 sdio 

A RO "UP Dior 

e JÁ A ap Adri goh adlgamoramos elas. Obie La 5 dor. 
Ea? de: rad re od 01 Lubina sobiaota yu ab: 
INbmenota ta ¿asato anat 0d xao aburro, 
totes 0 Lagar mio 0h 0 109 sde as 


RO ade 6b1rag 


SÍ 65 ueno iper 


$lonar? On y sp 


4 do normes ay 
Pos. 


bd t Dip Der bt 


E ¿SO canada 2 ab ata antgoren Uca 
bo , Som otuootoa MIA, e 


Cd donar toy: 


Mba a omo 
OR Yuso rs, 
da 


taa non o a ares poe 


dea ty 
si Úodg db tá 


es Aob IA se 4 di 


5% Ibi ps 


€ 


vola 


e yvoa 


eje cal Enrique. > Encinas | ÑN Hospital. Víctor Larco Herrera 
: É E 


"lo led LE: 


80 


t6nico-clónico, como hemos podido verificar en el curso de mues- 
tra actuación hasta el presente, 

Algunos autores señalan como un inconveniente del electro- 
shock el gran número de secoesos incompletos que se obtiene; este 
asunto estamos en condiciones de rebatirlo a “dd porque lo 
que ha sucedido, según la propia declaración de estos autores, es 
que como se trataba de un método nuevo aplicaron la corriente elétc- 
trica con cierto recelo, usando dosis muy bajas, Nosotros, que nos 
hemos ceñido estrictemente a las instruootones de los fabricantes 
del aparato, hemos obtenido precisamente todo lo contrario, como 


lo demuestran las cifras siguientes, anotadas de las 100 primeras 


aplicaciones : 


Shock frustrado 2% 
£hook incompleto 4% 
Shock completo 94 4 


No se crea por esto que hemos usado dosis muy altas, pues to- 
das nuestras splicaciones han fluctuado entre 70 y 90 voltios, en 
el tiempo medio invariable de 0,3 de segundo, lo que constituye 
dosis relativamente pequeñas sl las comparamos con las usadas por 
otros autores, que han llegedo a aplicar 100 a 120 voltios, 

Podemos concluir, que hasta la actualidad, dada la insigní- 
ficancia de las complicaciones, el electro-shook es el mejor mé- 
todo torapbutico convulsivante. 
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Indicaciones y contraindicaciones del electro-shook 


Habiendo aceptado que la convulsoterapia eléctrica es el me- 
jor método convulsivante conocido hasta la fecha, debe ser el tra- 
temiento de ellección en toda enfermedad mental en de cual, a jul- 
cio del especialista, sea necesaria la convulsoterapiía. Previamen- | 
te se deben despistar todas las contraindicaciones a este método, 
que detallaremos más adelante. En este sentído creemos que debe 
usarse este método : 

1% En la esquizofrenia, en cualquiera de sus tipos, tento en la 
forma simple como en la hebefrénica, catatónica y paranoide. Ano- 
taremos que cuanto menor sea el tiempo de duración de la psicosis, 
tanto mejor será el resultado obtenido. Si la enfermedad data de 
unos cuentos meses, CZRLETIT señale que la remisión completa se 
obtiene en las 4/8 partes de los “casos, Cuanáo la psicosis tiene 
de 1 a 3 años de evolución, la remisión completa so obtiene en la 
1/4 parte de los casos, pero 1/3 de los enfermos llega a toner 


una gren mejoría y 1/5 una mejoría leve, permaneciendo el resto 


sin variación de su enfermedad, aunque nunca se ha notado un em- 
peoramiento. Cuando la pelicosis deta de más de 3 años, no se 0b- 
tuvo ninguna remisión, pero la mitad de los casos mejoró. Todo lo 
que antecede nos indica en forma precisa la necesidad de un diag- 
nóstico precoz, para establecer en momento oportuno el tratamiento 


, adecuado. 


2% En la psicosis menfeaco-depresiva, principalmente en la fase de 

melancolía, se ha obtenido los mejores y més precoces resultados. 
: $ 

Un la fase manfacs también se ha obtenido muy buenos resultados, 
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eungue no tan rípidamente como en la 'fiáiifák melancolla, 

3% En la melancolía de involución los resultados han sido tan óp- 
timos como en la fase molaneólica de la psicosis manfaco-depresiva, 
y se recomienda como el tratemiento de elección por los pocos po- 
ligros que encierra, dado el estado general de los papientos que 
casi uniformenmente ya presentan los trastornos orgánicos propios 
de la edad avanzada, 

4% En la histeria, los americanos afirmen que es el tratamiento más 
efectivo, pues en muehas oportunidades ha bastado una sola aplica- 
ción para lograr une desaparición de los síntomas correspondientes. 
5% En la epilepsia, según afirman muchos autores, ha servido para 
interrumpir el ritmo de los accesos. 

8% En las neurosis compulsivas se señalan algunas mejorías transi- 
torias, debidas más que nada e autosugestión, 

Nosotros hemos empleado el electro-shock con los resultados 
que expondremos más adelante, en 5 casos de esquizofrenia, 2 de me- 
lancolía, 1 de manía, 1 de neurosis compulsiva y 1 de psico-neuro- 
sis. Adelantaremos por shora que hemos obtenido los más halagadores 
resultados, alcanzando la remisión completa en-7 casos y una gran 
mejoría en los 3 restantes, 

En cuento a las contraindicaciones, no teniendo en sí la co- 
rriente eléctrica aplicada en la cabeza y bajo las condiciones ya 
conocidas, ninguna acción especial que pudiera significar agrava- 
ción de una posible lesión orgónica, ellas quedan reducidas a las 
contraindicaciones propies del acoeso tónico-olónico, y como éste 
a su vez es menos intenso y duradero que el obtenido por erren más 
todos, particularmente por el Cardiazol, sus contraindicaciones e. 


: son de lo más restringidas. 
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ES las 


Disminuyen aún más contraindicaciones si se tienen en cuen- 


tea que se puede aplicar la corriente elf6ctrica no ya para producir 


un acceso tónico-clónico, sino sólo pare provocar una ausencia, lo 


cual constituye el tratamiento subconvulsivante, 

Se citan como contraindicaciones las insuficiencias avanzadas 
de algún órgano importante de la economía, principalmente el cora- 
z6n, el riñón y el hígado. El corazón, tento por el efecto sobre 
los centros reguladores, como por el meyor trabajo que significa 
la contracción muscular generalizda y violenta. T1 riñon, porque 
su £finclonamiento insuficiente, que es siempre el resultado final 
de une glomórulo-nefritis difusa o de une nefroangloesclerosis ma- 
lina, uniformemente va acompañada de hipertensión arterial, la 
cual a su vez trae alteración cardíaca; por otra parte, la hiper- 
tensión que el acceso produce, agregada 0 la hipertensión nefróge- 
na, puede producir graves trastornos cardíacos, cerebrales eto. En 
cuento al hígado, que es una vÍíscera ten importante en Los proce» 
sos metabólicos, se debe respetar la mínima función que tiene en 
casos de insuficiencia y no agregar nadas que pueda, por uno o otro 
mecanismo, contribuir e acentuar esa deficiencia, También es con- 
traíndicación las enfermedades del sistema óseo, por lo temor a las 
posibles fracturas. La tubarculosis más o ñenos latente, en espe- 
elal la pulmonar, es también contrainálcación, ya que algunos auto- 
res hon verificado activaciones y sxacerbaciones de estos procesos. 
Otra contraindicación es el estado de gravidez, en cuyo caso pue- 
de producrise aborto o parto prematuro, , 

No constituye contraindicación el perícdo menstrual, q. 
tra experienela nos ha mostrado que no suesien cosas mayores pl 
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te sitnta. TA es motivo de contraindicució los procesos ca- 
tarrales de las vías respiratorias, pues las inspiraciones pro- 
fundas que siguen al perfodo de apnea, acompañadas de disminución 
o abolición del reflejo tusígeno, puede dar lugar a la penetración 
de exudedos, lo cual a su vez puede producir abscesos pulmonares, 
bronconeumonías eto. 

Por último, se citan como contraindicaciones las enfermedades 
febriles, la caquexia y la artericesclerosís avanzada, 

Lo anteriormente enunolado implica que en cada paciente debe 
hacerse una anamnesis somática detallada y un examen clínico muy 
prolijo, acompañados de los exímenes de laboratorio necesarios, 
para tratar de despistar cualquier motivo de contruindicación. Sólo 
así puede estar garantizado el paciente al ser sometido al trata- 


miento por el electro-shock, 
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Estudio comparativo de la convulsoterepiía 
por Cardiazol y por electro-shock 


Es indudable que la fenomenología del acceso tónico-clónico, 
con muy escasas diferencias, es bastante semejante en uno y otro 
caso; igualmente, los resultados terapóuticos demuestran la semo- 
janza de ambos procedimientos. La similitud se pone también de 
manifiesto porque tanto las indicaciones como las contraindicacio- 
nes son las mismas, aunque como hiciéramos notar anteriormente, 
Sstas últimas son més restringidas en el electro-shook, 

Al lado de estas semejenzeas existen también apreciables dife- 
rencias entro uno y otro método. El pasaje de la corriente, con su 
espesmo muscular amgeneralizado y la pórdida brusca de la concien- 
oía, es algo que no existe en '8l método cardiazólico, lo cual se 
explica porque como el Cardiazol llega al cerebro por el torrente 
clroulatorio, es indudable que no llega tan bruscamente como el 
pasaje de la corriente, lo que explica la presentación de esa fa- 
se de angustia y terror que se presenta con el Cardiazol, antes de 
que la concentración de la droga en el cerebro sea suficiente para 
adn peoráer la conciencia y desencadenar el acceso; este período | 
es levemente recordado por el enfermo y por eso os la resistencia 
qu a vocés ofrece al tratemíento. En el electro-shock como la pér- 
aída de la conciencia es instantánea, pues el estímulo actúa direo- 
temente, el paciente no recuerda haber tenido ningún sufrimiento y 
la resistonoia el tratamiento queda disminufáa en un buen poreen= 
tajo. | 


 gamtetizando este asunto dirfamos : mientras la conciencia se 
2 Aual aunque rápidemente con el Cardlazol, en el electro. 
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shock se pierde violenta e instantenesmente. La disnea, el parpa- 
deo, las mioclonias faciales etc», faltan completamente en el 
electro-shock. : 

Todos los autores están de ecuerdo en que el a0ceso por slec- 
tro-=shock dura menos que el producido por el Cardíazol, pero mien- 
tras unos asignan esta diferencia 4 la fase tónica, otros la se- 
ñalan en la fase clónica. Nosotros que hemos tomado el tiempo qui- 
dadosamento en cada una de las fases, hemos comprobado que ambas 

y por ende la duración total son menores en el electro-shock, aun- 
que en reslided nos parece que en lo fase tónica radica la mayor 
diferencia. Para mayores detalles, véase el capítulo en que nos 
ocupemos de la erisis. 

Muchos autores sofrito que el apnea es mayor en el electro- 
shock, pero tal dato según nuestras observaciones no es exacto; 
sucedo precisamente lo contrario. Lo que pasa més bien es que el 
período de tiempo que transcurre entre el “ceso de las convulsio- 
nes y el primer movimiento respiratorio es algo mayor en el eles- 
tro-shock, pero si £e considera el apnea desde su instalación, el 
tiempo es menor, como lo prueba la duración total de la crisis 
apreciada por nosotros. Por lo demás, cuando el apnea se prolonga 
demasiado, es mucho más fúoi1l lograr la aparición as los movimien- 

p respiratorios en el electro-shook, pues al primer movimiento 
de respiración artificial Suba se restablece; on cambio, en la 
carálezolterapia más de una vez hemos tenido que realizar la ros- 


piración artificial durante algunas decenas de segundos. 


ge ha observado que con el electro-shook jamés se ha presenta- 


carálezólica momentos antes del aceeso, lo que demuestra 
so debe a la droga circulante y no es un elemento 
4 


do la 108 
que esta acción 
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del acceso convulsivo. Osgualmente, el arito es mucho menos frocuen- 
te en el electro-shock. Se ha notado que la tendencia a abrir la 
boca en la primera fase del 200080 convulsivo es mucho mayor con el 
Cardlazol; esto permite que durante la crisis cardiuzólica se co- 
loque en esa zona el protector conocido, En el elecbro-shock si 
este protector no se coloca antes de la crisis, yo en su curso es 


muy difícil por el trismus, y se pueden producir mordeduras eto. 


Después del acceso, el sueño que se presenta os mucho más lar» 


go en el electro-shock, despertando el enfermo a las 2 o 3 horas, 
tranquilo y con buen estado de ínimo. No se ha observado con el 
electro-shock ese estado de excitación psico-motriz que en elgunes 
oportunidades se nota en gr enfermos tratedos con Cardlazol; .. 
lo demás, como se acepta que este efecto se debe a la droga cirou- 
lante, es muy comprensible que no exista en el oleotro-shock, 

La emnesle con respecto al shock es completa en el método | 

eléctrico; en el método por Cardiazol el paciente siempre recuer- 
de sensaciones desagradables que no puede definir exactamente. 

Las alteraciones ciroulatorías son igualos en ambos procedi- 
mientos, pero la perálisis de la aurícula dure un tiempo mayor en 
el Cardiazol, alcanzendo 2 o 3 minutos. El aunento de la presión 
arterial sí bien 98 más lento en el Carálázol, en ceimbio persiste 

tiempo que en el electro-shook. El retorno a la respiración 
normal tembién es más tardío en el Cardiazol. 

Los efectos en la sengre son iguales en ambos métodos, salvo 
que la disminución de la remmiovina observada como efecto tóxico 
del Cardlezol nunca ha sido verificada en el electro-shock, 

Zi hecho de que los abseenos pulmonares, como complicación de 
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88 
la convulsoterapia, sean mucho más frecuentes con el Caráiazol 
tal vez de la razón a lo observado por ZMIFERT, quien verificando 
la frecuencia de osta complicación, concibió la idea de que su gé- 
nosis no era por aspiración, sino por pwqueñas embolias senguíneas, 
por sangre coagulada en la jeringa, y que estos énmbolos localizados 
en el pulmón e ifectados secundariamente producían el abceso; con 
este fin agregó al Cardiazol citrato de sodio para evitar la coa- 
gulación sanguínea, habiendo llegado a producir 3200 accesos sin 
gue se presentara ai un solo abseeso pulmonar. 

Terminaremos esta parte agregando lo que ya hemos mencionado 
en otros capítulos del presente trabajo : la mayor facilidad de re- 
gulación del estímulo en el electro-shock y el hecho de poder tra- 
tar a equellos enformos en los que por cualquier motivo está con- 
traiíndicada la convulsión tónico-cliónica, mediante las dosis sub- 
convulsivantes. Esta es uba marcada diferencia entre ambas tócni- 
cas, siendo una ventaja apreciable a favor de la electroshockpe- 
rapia sobre la cardiazolterapia. 

Reproducimos un cuadro de SOGLIANI en que compara los resul- 


tados terapóuticos 
somo por dlagnóstico. 


de ambos métodos, tanto por tiempo de evolución 


Cardiozol Elestro-shock 
Enfermos Enfermos 
Menos de 1 año 2% ota Rp 19 3 Pi Rp 
80 $ 89 % 
Más de 1 año 36 AA 25 > 
' 30 $ 36 4 
58 22 2 44 M8 
Tobal Ñ 
| > $ Nós 
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(Continuación del cuadro) 


Cardiazol iElestro-shock 
Enfermos Enfermos 
Esquizofrenia 45 13 Rt ¡see Rp 26 Po Rp 
46 % % 
Depresión 132 Ba yA 11 e le 
83 % 90 4% 
Manía 1 1 4. 2 2 
Melancolía de 


involución 3 3 


a RRA NAAA A AA 
: Rt= remisión total 
Pa Rp = remisión parcial 
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Resultados terapúuticos del electro-shock 


En este capítulo nos ocuparemos en primer lugar de los resul- 
tados obtenidos por muchos investigedores que han trabajado acti- 
vemente con este nuevo método convulsoterápico. A continuación ex- 
pondremos nuestra casuística, para terminar con un resumen de los 
resultados verificados por nosotros. 

CERLETTI y BINI, que fueron los iniciadores del electro-shook, 
afirmeban que los resultados eran por lo menos iguales a los obte- 
nidos por el Cardiazol, y que este resultado estaba en razón inver- 
sa del tiempo de evolución de la psicosis : si el tiempo de evolu- 
ción es de 1 a 6 meses observaron remisión completa en el 80 % y 
gran do tentá en el 20 % restante; si. la psicosis tenía de l a 3 
años de evolución sólo una tercera parte lograba la remisión o la 
mejoría. | 

KALINOWSKY y BARRERA afíirmen que los resultados del electro- 
shoox son iguales a los de otros métodos convulsivantes y concluyen 
remarcando que los mejores resultados se obtienen en las psicosis 
manfaco-depresivas. 

BERKWITZ observó los mejores resultados cuando la psicosis só- 
lo tenía como máximo 6 meses de evolución y cuando la alteración de 
la personelidad era més aguda. Pudo apreciar también que la mejoría 
se intoíaba al tercer o cuarto acceso, pero que dos casos de histe- 
ría aguáa habfen curado con sólo una aplicación. Por último verifioó 
que muchos pacientes sufrían recaídas, pero que cedían muy pronto 
a unos cuentos 1ccegos tónico-clónicos, 

BRAUNMUHL y MULLER separadamente llega a conclusiones simila- 
tados del electro-shosk son por lo me- 


res, afirmando que los resul | Wi 
nos 1gueldin close ám-odros métodos, vulsiventos, y. Fe00misndan 
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su aplicación en antiguos casos de catatonía estuporosa, 

MEGGENDORFER llega a la conclusión de que los antiguos esqui- 
zofrénicos no obtienen ninguna mejoría por el electro-shocKk, pero 
que en los ca898 recientes se obtienen muy buenos resultados. En 8 
casos de psicosis manfaco-depresiva, se obtuvieron otras tantas re- 
misiones. 

VICTOR GONDA, en Chicago, obtiene en 29 esquizofrínicos los 
siguientes resultados : 17, o sea el 58,6 % remisión completa; 6 o 
sea el 20.7 % mejoría y los 6 restantes o sea el 20.7 % no tuvieron 
modificación; todos los casos eran de menos de 1 año de evolución, 
De 8 con psicosis manfaco-depresiva, 7 o sea el 87.5 % remitieron 
y 1 que estaba enfermo más de 6 años no obtuvo variación. De 3 pa- 
cientes con psicosis de involución, todos remitieron por el electro- 
shock. Entre 108 esquizofrénicos hubo un paciente que ya había re- 
cibido tratamiento ¡por el Cardiazol - 36 shocks - sin resultado apre- 
ciable, mientras que 00n el electro-shook curó con 6 aplicaciones, 
Otros enfermos que yá habían recibido tratamiento con insulina o 
Caráiazol obtuvieron su curación con el electro-shock, 

SOGLIANT hace un estudio comparativo de los pacientes tratados 
por Caráiazol y Por eleotro-shock, refiriéndose no sólo al diegnós- 
tico de la enfermedad sino también al tiempo de evolución. Los re- 
sultados fueron expuestos en un cuadro muy demostrativo que ya lo 
reproducimos al final del cepítulo anterior, 

SMITH, HUGHES y HASTINOS, de Pennsylvania, aplicando el eleo- 
ex de preferencia en las melancolías de involución y en la 


tro-sho 


psicosis manfaco depresiva, obtienen los resultedos siguientes 4 


U 
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bigenóstico -N* de casos No mejorados Muy mejorados Remisión 


Melancolía de 


involución 13 2 3 6 
Psicosis Deprimidos 6 1 MA 5 
maníaco- 

depresiva Menfecos 7 0 0 
Esquizofrenia 3 3 0 | o 
No clasificados 3 2 0 


nn e 5 5 5 5 

NADROP en 50 casos erónicos con 1 a 15 años de evolución, 0b- 
tiene el ss de mejorías y el 48 % de enfermos que permenecieron 
en Iguales condiciones. Intre los que mejoraron 44 % obtuvieron | 
mejoría social, 6 % mejoría institucional y sólo 2 % remisión com- 
plota. 

La mejoría en los tratados por shock completo alcanzó el 60 % 
y en los tratados por dosis subconvulsivantes 46 %; entre estos úl- 
timos 18 % recayeron y entre los anteriores sólo el 10 f recayó. 

In total se aplicaron 354 shocks completos y 650 incompletos, 
concluyendo el autor que las dosis convuisivas producen mejores por- 


centajesde mejoría y que se necesitan varios shooks subcoavulsivan- 


tes pa 
W, ANDERSON THOMSON, con un aparato especial logra producir 


re logar el efeoto de un shock completo. 


un tratamiento sgubconvulsivante por electro-shock y concluye afir- 
mando los buenos resultados de este mótodo, 

KOLB y VOGEL en una encuesta sobre 305 hospitales mentales de 
EE. UV. Lois del uso, resultados y complicaciones de las tres 


formes olésicas de terapéutica por shook, resume las conclusiones 
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en cuadros muy demostrativos que evidencian, por una parte, que a 
partir del año 1935 va aumentando la curva de los hospitales que 
utilizaban la insulina y el Cardiazol. La primera llega a su máxi - 
mum en 1938, y a pertír de ésta fecha hasta 1941 decae lentamente, 
Ei Cerdiazol llega a su múximum en 1939 y posteriormente tambi én 
decae. Desde este año empieza la curva del electro-=shock, la cual 
tiene un ascenso cada vez mayor, igualando más o menos a las ante= 
riores curvas en el año 1941. 

Tn cuanto a las indicaciones apreciaremos que en globo son ma- 
yores las del electro-shock, Por último, observando el cuadro de las 
muertes y complicaciones notamos que el menor porcentaje lo posee 


el método eléctrico. 
Hemos pasado en breve exposición algunas opiniones y cifras | 


y 


entre las muchas que existen, que sería extenso mencionar, y que 
nos han parecido más importantes y demostrativas para “mostrar la 
eficacia de la convulsoterapia eléctrica, Á continuación vamos a 
exponer los 08808 observados por nosotros, que en número de 10 han 
sido las primeras experiencias realizadas en el Perú con este nuevo 


procedimiento convulsivante. 


A 
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Casuística 


Antes de referírmnmos al estudio de cada caso en perticular, 
advertiremos que la dosis útil de corriento usada en todos los pa- 
cientes la hemos obtenido siguiendo exactamente las mismas instruc- 
ciones de los fabricantes del aparato; o sea, una vez conocida la 
resistencia se busca en la tabla correspondiente el voltaje necesa- 
río en relación a $sta. En lo referente al tiempo, de acuerdo con 
dichas instrucciones, lo hemos fijado en la cifra medía de 0.3 de 
segundo. Consideramos un acceso completo con tres cruces ($44); el 
acceso incompleto o ausencia con dos cruces (44); y, finalmente, el 


acceso frustrado con una sola cruz (4). 


No 1 S:0.1.+ De 22 años de edad. Sexo masculino. Yacionalidad perua- 
na. Natural de Líma. De tipo constitucional indefinido con rasgos lep- 
tosómicos. Ocupación estudiante, Raza blanca. Estado civil soltero. 


Antecedentes hersditarios.— No tienen mayor importancia. Sólo el abue 


lo paterno demuestra una personalidad anormal de tipo explosivo, 
Antecédentos personales. — En su infancia sólo existe como anteceden- 
te digno de mencioner que sus juegos eran siempre con poca tendencia 
al desplazamiento y al movimiento; ere un niño muy tranquilo que siem- 
pre jugaba sentado. | 
La personelidad premórbida tiene caracteres de franca introver- 
sión : muy poco comunicativos, todos sus asuntos los resolvía aun 
sín consultarlos a sus familiares más cercanos; poco a miguero, salía 
calle; aficionado a la filatelia y mumismática, Siempre ha 


poco a la 
rehusado, aunque no exageradamente, la vida social, De buenos eenti- 
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mientos, pero que mayormente no los deja traslucir. 

Eu lo referente e dateraotados orgínicas no ha habido nada 
digno de anotar; su salud en general ha sido sienpre excelente, 
Enfermedad _sctual.— En septiembre de 1942 comlenza «4 tornarse in- 
cumplido en sue obligaciones estudisntiles, habiendo sido muy pun- 
tual, £e loventaba tarde y no usiatía a sus clases, A los pocos días 
ze presenta llorsnio al padre y dicléndole que se lo caía el oabe- 
llo y las postañas, y que era un fenómeno; que por tal motivo no 
asistíe a sus clases, £ate pensamiento Gelusional, que se «coOMpPA- 
daba de ilusiones y slucínaciones visuales afines, se «compañaba 
también de insomnio y anorexia, y por momentos ligera excitación 
pelcc-motriz, pues se paseaba muy egltedo por su habitación. Así 
trascurrieron 2 meses, hublendo sido atendido por diversos especia- 
lietes tanto *n dermatología como en Hourdpalquiatria. En Ciclem- 
bre de 1942 aparecen nuevas ldoas delusivas, empleza a creor que 
pudecía do tinis a la laríngo y que había contagiado a todos los 
miembros de su femília, los cueles estaban sin excepciones ataca» 
dos (e dicho mal, Estes nuevas ideas lo atormentan en tal forma que 
decido poner fin a su vida, lo ouxl es impedido por sue femilicros, 
Y1 enfermo estebs angustiado, no quería que nedie so le acercara, 
huía de todos y no tenías un solo momento de reposo, se pessaba cons- 
tantemento por su habitación, presa de agitación y dosasunlego. 

Ingresa « la Clínica el 16 de diciembre de 1948, | | 
Exemon slín102-- Dosarrollo normal. Estado Ma nutrición regular. Ya» 
císs angustiosa» Temporatura 36,8, 

Aparato oLreulatorio, Vorazón : el choque de la punta no se ve ni se 
palte; la punta se peroubs sn el 5% espució intercostel izquierdo, 
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por dentro de la línea medioclavicular, Taquicardia. Tonos normales. 
Pulso : de frecuencia aumentada (96 21 minuto). Amplitud y llenura 
medianas, rítmico, se deprime con facilidad. Tensión arterial : Mx. 
12.5 - Mn. 8 co de mercurio. 

Aparato respiratorio : normal. Número de respiraciones ; 18 al minuto, 
Aparato digestivo : normal. 

Hígado y bazo : normales. 


Aparato génito-urinario : normal, 


Sistema nervioso. El examen neurológico no demuestra ninguna altera- 


ción en las diversas funciones y en todos los segmentos. 

Examen psíquico. Se verifica el pensamiento delusional ya menciona- 
do; el paciente está deprimido, se aisla, parece temer a la presencia 
del personal de la Clínica; desorientación en el tiempo y en el espa= 
celo; se muestra inquieto, sobresaltado, Después de algunos momentos 
de conversación con el interlocutor se anima ligeramente y, tomando 
alguna confianza, manifiesta estar gravemente enfermo de tuberculosis 
laríngos y que tiene gran remordimiento por haber sido la causa de 
dicha enfermedad en toda su femilia, por este motivo se cree no só6- 


lo un ser inútil, sino hasta perjudicial en el seno de su familia y 


en la sociedad. 
Además de aprecia cierta disociación ideo-afectiva y por momen- 
tos un pequeño bloqueo del pensamiento. ; 


Anorexia e insomio. 
A los pocos ilas presenta ideas delusivas a contenido persecuto- 
perjuicio y dañio, pues cree que 6ste se le puede hacer con 


rio de 
substancias venenosas deletéreas. Existen tendencias automutilatorias 
y subcidas, sin embargo, 28 presentan también ciertas manifestaciones 
hipocondríaces, seguramente provenientes de su sistema delusional, y 
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que se exteriorizen por un deseo muy grande de ser exeminado por 
los mádicos aun varias veces al día. 

Es posible observar también una serie de iteraciones y monoto- 
nfes; durante algunos días presenta manifestaciones hebffrónicas : 
actitud cambiante, muy móvil, dando significaciones múltiples y jo- 
cosas e palabras y actitudes normales de los interlocutores. El res- 
to de las funciones aparentemente normales, 


08. -— Dos efamenes de orina 


realizados el 19 y 25 de diciembre respectivemento, no demostraron 
ninguna anormalidad; la cantidad y la concentración eran normales, 
lo mismo que las elimineciones porcentuales, no existimmdo ningún 
elemento anormal. : 

Una investigación de la calcemia, realizada el 21 de diciembre 
de dó ¿ 12.50 miligramos por ciento. 

Igualmente la numeración y hemograma realizadas el 15 de diciem- 


bre, no demostraban nas especial, salvo una ligem anemia de 4.100.000 


hematío5. 
1 electrocardiograma demostró una ligera taquicardia sinusal, 


Diagnóstico.” Esquizofrenia de tipo hebefreno-paranoide. 


Tratamiento y evolución.- Este enfermo recibe al comienzo un trata- 


miento con Ceráiazol a dosís convulsivante, pero después de 6 iny. 


positivas y 2 negativas, la mejoría obtenida era insignificante y, 


además, oponía wma gran resistencia al tratamiento, por lo que se 


decide emplear el electro-shock, el cual se comienza el día 28 de 


enero de 1943, 4 
La medida de la resistencia de la cabeza nos d16 la cifra de 


200 ohms, po lo que aplicamos 80 voltios, 0,3 de segundo y 450 mi- 


liamp., con lo cual obtuvimos una respuesta positive inmodiata, 
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Estas cifras con muy pequeñas varientes, en lo que se refiere a 
la resistencia y a la intensidad, han continuado durante todo el tra- 
tamiento. 

Desde la tercera aplicación ya se aprecia mejoría; admite, aunque 
con reserva, la posibilidad de que podía estar en error en lo que 
respecta e sus ideas; esta mejoría se va acentuando paulatinamente y en 
forma claramente apreciable hasta la décima aplicación, en que fué 
declarado en remisión completa, Con todo, se continúa aun el tratamien- 
to cinco veces más o sea que recibió en total 15 aplicaciones de elec- 
tro-shocK. 

Las aplicaciones fueron realizadas dos veces por semanas, salvo 


las últimas que fueron más distanciadas. 
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Cuadro resuñen de las aplicaciones 


N* de Volt. Tiemp. Resul- Durac. Durac. Empieza 


aplico en se- tado fase kk fase a salir Observaciones 
gundos tónica clón. de la in- 
Ñ conscien. 
THE A A e aa 
p 80 0.3 ++? 18" 39" 3! Trastornos de la me- 


moria hasta 3 horas 

después. Desorienta- 
ción marcada hasta 6 
horas después. 


2 80 0.3 +++ 10% 39n 2130" Lo mismo que en la 
anterior, aunque me- 
nos prolongado. 


3 80 9.3 +++ 11” 41" 3'30" Discreta resistencia 
poro ta 
hueso robot vih! do.“ so5o 2 AAA 
mejoría. 
5 80 0.3 +tt 10" 39" 31309" Ainedate resistencia, 
6 80 0.3 4t4 gr 35" 3! No opuso resistencia. 
7 80 0.3 Pro 10" ag" 3 Sin novedad. 
uan e IIA Jo 181, + Y AENA 
0 80 0.3 tt 8" — 37"  — 3*30" Continúa la mejoría 
10 80 0.3 4tt e" 39" 2' cm e Acceso re= 
11 20 0.3 ttt ¿de 35" 2% Sin novedad. 
12 80 0.3 4tt 9" 51" 3'30" " “" 
13 80 0.3 ttt 7" 30" s' " " 
E es 
15 80 0.53 ttt 8" — 34"  2'30 Sin novedad. 


Peso ; antes del tratamiento 83,000 Egv, Después del lrat. 10,200 Lar, 
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N* 2, S.E.R. De 43 años de edad. Sexo masculino. Nacionalidad peruana. 


Natural de Lima. De tipo constitucional atlético-píenico. Ocupación 


comerciante. Estado civil casado. Reza blanca. 


Antecedentes hereditarios.- Los abuelos de ambas ramas fueron euro- 


peos y se ignora completamente todo lo que a ellos se refiere. El 
padre demuestra un carácter violento, explosivo, muy orgulloso y en 
los últimos años de su vida fué alcohólico consuetudinario. La madre 
y hermanos son normales. En la rame colaberal una prima paterna pade- 


c16 de psicosis maníaco-depresiva. 


Antecedentes personales.»- Desde la infancia hasta la edad adulta su 


vida se desarrolla en forma perfectamente normal, sin mayore £ acon- 


tecimientos dignos de relatar. Su personalidad se manifiesta por un 


carícter alegre, jovial, conversador, emprendedor, muy amigo de diver- 


siones sanas, tales como paseos, excursiones etc. De muy buenos sen- 


timientos, ceritaetivo y cariñoso. 
Ocasionalmente tomada licor y entonces sufría de embriaguez pa- , 


tológica, pues con muy pequeñas dosis perdía su ecuanimidad y se tor- 
neba peleador, discutidor, impulsivo y violento. | 

En los últimos años, ante motivos insignificantes, reaccionaba 
bruscemente con crisis de cólera de corta duración, 
in lo referente 2 antecedentes patológicos es de anotar una fo- 


runculosís generalizada, bronconeumonia y trastornos hepáticos mal 


definidos. | 


Infermedad actual.” Desde hace 2 años, más o menos, ya hemos menciona- 
) 


do que su cartoter cambia, poro los familiares oreen que esto se de- 
trabajo que realizaba, el cu], le quitaba todo el 


be a la clase de 
tiempo de reposo Y tranquilided, E! 
z1 16 de julio de 1942, bruscamente se le presenta ma sintoma. 
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tología paranoide : está intranquilo, como vigiledo, falto de volun- 
tad propia, con alucinaciones visuales y auditivas (ve a un irangnio 
lo transeunte y 2e lanza por la ventena con visibles propósitos. de 
agreúirlo, oye voces que lo insultan etc.). Esta erisis pasa pronto 
eon una medicación sedente, aislamiento en el hoger y descanso, 

In Octubre del mismo año, se presenta otra crisis con idéntica 
sintomatología, que igualmente pasa pronto y el paciente se restitu- 
ye Integremente a la sociedad y al trabajo. 

1 9 de diciembre del mismo año, se presenta una tercera crisis, 
esta vez algo más intensa, pues menifiesta además, publicación del 
ento - cree que sus ideas aun sin expresarlaes las conocen 


pensamíi 


obras personas - » ¿1deas de referencia e insomio. Esta crisis dura 


mayor tiempo, aproximadamente un mes. Por último, a principios del 


mes de febrero de 1943 aparece otra crisis, aun más intensa, con 
abundantes ideas delusivas a contenido persecutorio y alucinaciones 


auditivas afínes - Se cres espiado por personas invisibles, cuyos 


pasos y respiración oye en su mismo departamento, dehajo de la cama 


y en todas partos -+ 
Además presentaba publicación del pensamiento y hasta sustrae- 


otó6n del mismo, pues no sólo crela que podía ser aprehendido por 


los demás, sino que habían personas interesadas en aprovechárselo. 
O , d 


Dice el paciente que siente como si una fuerza hipnótica le causara 
ce 


todo e80. 
In estas condiciones ingresa a la Clínica el 23 de febrero de 


1943. 
trata de un sujeto bien constituido, de desa- 


11o normal, con paníoulo adiposo exagerado, buen estado de la 
YIO 


sición, facies que demuestra clerte intrenquilided. Temperatura 
nut , 
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36.5. Discreta alopesía. 

Aparatocilróulatorio, Corazón : el choque de la punta se palpa en el 
5 especio intercostel izquierdo, algo por fuera de la línea medio- 
clavicular. Taquicardia, Segundo tono reforzado en el segundo espa- 
cio intercostal derecho. Pulso : frecuencia aumentada (92 al minuto). 
¿mplitud y llenura medianas, rítmico, se deprime con clerta dificul- 
tad. Tensión arterial : Mx. 14 - Mn. 9 ce de mercurio. 

Aparato respiratorio. Uno que otro roncante diseminado. Número de 
respiraciones 20 al minuto. Dolor a la palpación en el tercio infa- 
ríor del hemitórax izquierdo en su cara antero-lateral, lo atribuye 
a un golpe. 

Aparato digestivo. Dentadura muy incompleta (acoidente automovilís- 
tico. El resto normal. 

Higado y bazo normales. 

Aparato gónito-urinario normal. 

Sistema nervioso. Los reflejos osteotendinosos en general se encuen- 
tran exaltados en todos los miembros, principalmente «¿umbos reflejos 
patelares. 

Exemen psíquico. El peciente muestra una actitud de desconfianza 
francamente paranoide, se niega a que su asistente permanezos dentro 
de su habitación, trata de encerrarse por dentro y asegurar la puer- 
ta. Al conversar con él, manifiesta sentirse bajo la impresión de es- 
tar pípnotizado; ésta impresión va cargada de afectividad sngustiosa, 
el paciente sufre y BO extraía sobremanera, Se observa también pen- 
samiento telusionel que se manifiesta cuando afirma creerse persegui- 
do y que hay muches personas interesadas en hacerele daño. Existen 
igualmente alucinaciones cuditivas, pues dioe otr pasos de personas 
que cada voz se acercan més a 61 y, además, oye voces que lo amenazan, 
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Se verífica igualmente la publicación y sustracción del penssmiento, 
ya referidas en la anmenesis; pero es de hacer notar que estas mani- 
festeciones se referían única y exclusivamente a sus imaginarios par- 
seguidores, no pudiendo ser aprehendidas por los demás, 

Por momentos se violenta, llegando a agredir al personal. 

El resto de las funciones psíquicas aparentemente se encuentran 


normales. La orientación tanto en el tiempo como en el espacio es co- 


rrecta. 


g,- Un análisis de orina reali- 


zado el 27 de diciembre muestra sólo vestigios de albúmina y de glu- 
cosa giendo el resto normal. 
Una numeración y hemograma readizada el 26 de diciembre muestra 


una anemia discreta de 4.100.000 hemetles, una pequeña eosinofilia 


y 1infocitosis. 

Una reacción de Wassermann y Kahn en la sangre dea resultado 
negativo. 

yY1 dosaje de fimxm úrea en sangre, reslizado el 2 de enero de 
1943, da 0.39 grs. por mil; y la caloemía efectuada ese mismo día 
es de 12 miligr. por ciento, 

Un examen del l1£quido cófale-raquídeo efectuado el 17 de febre- 
ro no demuestra ninguna alteración. 

Un electrocardlograma realizado el 16 de febrero, demuestra un 
predominio ventricular izquierdo y, por lo demás, caracteres elec- 
trocardiogríficos normeles, 

Como el enfermo aquejara de un dolor en las últimas costillas 
del lado izquieráo, se le ordenó una radiografía de dicha zona, la 
cual apareció normal, lo mismo que los campos pulmonares, pero en 
61 diafregne izquierdo se apreció una imegen anormal que psrecfa de. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


ds 
A aaa bol, Add 1. 2biov0 llarg es Otomo ty 
«inma paros ese ratos. «nap: A A DL ALI 
nv ¡airusrigant men mn pdcomartanrloxo Y poll. 40100. .9 Ronoiostngt 
SARA. VOL oq und ros 40, obiesibug on as bid 

4% ¿HARO in ¿CÁBSIDO Obamnil ¿Sá Lab 68 204 cono «od 
IOTÍFPADODO. UA Ob og nop implay nono tos ami ob 
Poo ¡Say dlpagas, le a0 uivo oqunte Lo 13 040 al tonsmo to 


i 


iio ex 


LOÍAOT. LY 
Wi ,n0L LO 


CÍOOYT 


407, aIERO, mb bici Ao ri e e Ltsroda 
¿ruda 6.3 extmbdla 0h epi isae osa. SU erro to la en 


Ta 10 ¿bar 


ALAIGÍOA oder Je. 


dartinone ostia to 1 5h a5, AN PROA 
alilioetaos bipupda" amo 


choto 4500 
o bom. a ' 
q Ainas 4) adoron ia e A, tl 


l «Minos to ora MON | 


af Li y A » 


DEA di 20. ie obántiros nl a 
| E Eur lao Aboudosd plebioe al: e. ¿Ll oq 


TA e 3D - .3504 
sad A pol o, Ud 0 bend O O 
¡ifesdon 0» Sais edison el : da Pta aman 
IA de a Po inds De se sl ADE AD e Po o om 
Ed a IRJÓASN OA 8 Mt nu 
ABLA diia: Bue eLo ratura olaaa Ada 
¡Ue Vii ao | | 


¡9 
Aa EN CN . 


br ht LAS rre blo ná 
lina S sais 0d0R eb aire 
$4 > 


bel 


A A Ritó er, La 
FAA pa - its aerdicli! sous e ad A, 


de 


e e o He '" 
/ 1 Íctor Larco iras lp 
¿Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víct 


104 


pender de una hernia diafragmática. Además pudo apreciarse en la 
radioccopía posible aortitis con dilatación. En vista de lo cual se 
ordenaron nuevas exploraciones radiológicas, comprobándose la exis- 
tencía de una pequeña hernias diafregmátioca interna y al ortodiagrama 
un corazón horizontal con sus diámetros aumentados, principalmente - 
le suma de los trasversales, con moderada hipertrofia ventricular 
izquierda; pedículo vascular ensanchado, también con sus difmetros 
aumentados y el cayado saliente; calibre de la «ascendente mayor que 
lo normal; descendente muy hiperdensa; signos de aortitis con dila- 
tación. 

Consultado un especialista propuesto por la familia, opinó que 
podía llevarse a efecto el tratamiento con electro-shock, 
Diagnóstico. Esquizofrenia tipo: paranoide, 

q + volu . Se comienza el electro-shock el día 25 de 
febrero de 1943. La medida de la resistencia de la cabeza arrojó 700 
ohms, por lo que aplicamos 90 volts., 03 de segundo, habiendo sido 
la intensidad de 500 miliamp. Con estas cifras obtuvimos una respues- 


ta retardada positiva que nos orientó a continuar el tratamiento con 


1déntica dósis. 

Fste enfermo ha recibido en total 8 aplicaciones, desde la pri- 
mera se notó una notable disminución de todo sus sistema delusional, 
con la segunda y tercera aplicaciones esta mejoría se scentuó sobre- 
menera y 2 la cuarta fué declarado en remisión, Se continuó todavía 


el tratemiento por cuatro veces más, después de lo cual +1 enfermo 


abendonó lea Clínica por cuestiones familiares en estado de remisión 


completa. Todas las aplicaciones fueron realizadas dos veces por se- 


mana . 
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Cuadro resumen de las aplicaciones 


N* de Volt. Tiemp. Resul- Duración iimpieza 


apli- en se- tado  Tase Pase a salir Observaciones 
cac. gundos tón. clón de la 
e 
AAA AAA A NAAA MA 

1 90 0.3 444 10" 38" 330" Acceso reterdado. Micción 
en la fase clónica. Trastor- 
nos de la memoria. 

2 90 0.3 444 10 32 330 hoceso retardado. Mejoría. 

3 90 0.3 — +1t 8.36 :38 hfccsso inmediato 

4 90 0,3 +++ 8 39 5380 Acceso retardado. Remisión, 

5 90 0.3 +t+ a 3 3 30 Sin novedad. 

6 90 0.3 ++t 8 sY4 8 Sin novedad. 

7 90 0.3 +1t+ 7 38 245 Sin novedad. 

8 90 0.3 rt 7 A AN Sin novedad. 


Peso : antes del tratamiento 88.330 kgr.; después del trat. 83,000 kgr. 
A E RANA ERARIO 
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N* 3, N. N. L. De 23 años de edad. Sexo masculino, Nacionalidad po- 
laca. De tipo constitucional atlético. Ocupación comerciante. Estado 
civil soltero. Raza blanca, 

Antecedentes hereditarios.- De los abuelos se tienen muy pocos da- 
tos que, por lo demás, carecen áe interós. El padre es de carácter 
algo violento, tiene fecuentes riñas con sus hijos, pues sobrevalora 
gus Ídeas y acciones y es muy estricto. La madre es normal. El herma- 
no mayor es de personalidad introvertida, con tendencia al aislamien- 
to, no tiene amigos ni gusta de la vida social, reservado y poco ca- 
municativo; desde pequeño es algo tartamudo; con frecuencia padece 
de dolores de cabeza y cuando esto. sucede se torna nervioso e 1rri- 
habló. Fl resto de los hermanos son noxmales. Un tío paterno sufrió 


enfermedad mental, de la que no se tiene detalles. 


Antecedentes personele£.- Desde su infancia haste la edad adulta no 


hay nada digno de llamar la atención; tanto su desarrollo físico co- 
mo mental se realisgaron en forma completemente normal. 

in lo referente a su personalidad demuestra ser retraído, dio 
tímido , muy poco comunicativo, le molesta la presencia de los ex- 


traños y 89 pone nervioso delante de ellos. En sus negocios y em- 


presas tiene une notable tenacidad, el extremos de ir en algunas 


oportunidades contra sus propios intereses. Muy trabajador, vive 
por entero dedicado a sus labores a tal punto que prescinde del cul- 
dado de su PeTS0nA. Con sus familiares es poco cariñoso, pero se 


preocupa, tal vez exegeradamente, del porvenir y binestar de ellos, 


A1 decir de los informantes parace que ha sido masturbador, pero 


se ignore hasta qué grado y edad. 
,- Más o menos dehde el mes de agosto de 1942, el 


enfermo empieza A quejarse de ciertas manifestaciones que tal vez 


tonta “ii tinte nápocondrie9o, ¡Re PEN be de Je no or subjetivo en 


IS a cd iii. 
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el hombro y brazo izquierdos que no le impedía realizar movimientos, 
el cual lo preocupaba mucho, al extremo de haber consultado con in- 
numerables especialistas sin obtener ningún alivio. Estas manifesta- 
ciones han persistido hasta enero del presente año, época en la 

que aparecen síntomas de oraón av El día 15 de dicho mes fué 

a una casa de tolerancia y al entrar vió y fué visto por su futuro 
hermano político; inmediatamente le asaltó el temor de que éste fue- 
ra a conterle a su novía lo sucedido y llegó su preocupación a tal 
punto que no pudo realizar el acto sexual. Esto lo preocupó mucho, 

se le veía pensativo, decaído, sin ganas de trabajar. A los pocos días 
se presentó insomnio, y a media noche se levantaba y decía que no 

era hombre, que no servía para nada y mejor deseaba morir, Estas ma- 
nifestaciones fueron aumentando hasta que el 16 de febrero presenta pl 
un estado de fuerte agitación, se creía intoxicado por la carne que 
había ingerido, camíneda incansablemente por la casa, se golpeaba 

y mesaba 108 cabellos, intentaba folpearse la cabeza contra la pa- 
daba grandes voces y decía que quería matarse porque ya no era 


rei, 


hombre y además estaba intoxicado. Este estado continuó hasta el 


momento de su ingreso a la Clínica, el día 23 de febrero de 1943, 


Exemen olfn109»- Se trata de un sujeto bien constituido, de musoula- 
tura bastante desarrollada, con hipercrinea sebacea en el rostro. 
Faciles angustiosa. Temperatura 36% 5 €, 

Aparato o1reulatorio. Pulso de frecuencia aumentada, regular, am- 


plitud y 11enura mediana, fécilmente depresible. Presión arterial 


Mx. 12 - 
el 5* espacio in 


Mn. 8. Corazón : el choque de la punta se ve y se palpa en 
tercostal a nivel de la línea medio-clavicular. Ta- 
quícardia. Tonos normeles. 

Aparato respiratorio. Normal. Número de respiraciones : 24 al minuto, 
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Aparato digestivo. Lengua húmeda con abundante suburra, 
Hígado y bazo normales. 
Aparato uro-genital : normal. 
Sisteme nervioso, Los reflejos están en su mayorís ligeramente exal- 
tados. El resto del examen neurológico no arrojó ninguna particula- 
ridad. 
Examen psíquico. Paciente intrenquilo, con excitación psico-motriz, 
no podía permenecer quieto un solo instante, deba vueltas sobre sí 
mismo, se deshacía de las sábanas eto., por momentos colocaba los pies 
en alto contra la pared. A ratos gritaba y decía que no era hombre 
y que prefería morir, sin poder dar alguna explicación del por qué 
decta tales cosas. Tembién trató de golpearse contra la pared, y se 
logró5 dar algunos golpes en el pecho con ambos puños, pero sin gran 
violencia. Preguntado acerca de la supuesta intoxicación afirmaba que 
estaba intoxicado, pues había comido carne argentina. No existían 
otras alteraciones psíquicas, por más que tratamos de ahondar la in- 
vestigación en otras esferas mentales. Hay insomnio y anorexia. 
Exfmenos de laboratorio complementerios.- Una numeración y hemograma 
realizados el 25 de febrero, arrojó sólo una moderada neutropenia, 
con pequeño aumento de monocitos y linfocitos. 

1 exomen completo de orina realizado en la misma fecha nos se- 
Maló solomente vestigios de albúmina. 

1 dosajo de calcio en la sangre arrojó la cifra de 19 miligra- 


mos por ciento. 


Diegnóstico. Probeble: personalidad anormal de tipo esquizoide con 


rasgos hipocondríacos, que ante un acontecimiento que lo puedo per- 


Judi car ha 


Evolución y tratamiento.- Se inicia el tratamiento con electro-shook 
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el 25 de febrero de 1943. La resistencia de la cabeza nos dió la 
cifra de 400 ohms, por lo que aplicamos 80 volts., y 0.3 de segundo, 
habiendo sido la intensidad de 400 miliamp. Con estas cantidades 
obtuvimos un acceso completo positivo e inmediato. Desde la primera 
aplicación el enfermo se tranquilizó notablemente, desaparecieron 
algunas manifesteciones mórbidas, como la agiteción psico-motriz, ya 
no decía que no era hombre, etc.; tan sólo quedó cierto decaimiento 
del estado de ánimo que a la tercera aplicación tembién desapareció, 

Con ls continuación del tratemiento aparecen ciertas manifesta- 
clones que tal vez caen dentro del Embito de su hipocondría; se que- 
ja de ver las caras de los demás algo deformadas, pero por más que 
hemos tratado de precisar, obligándolo a que ejecute un esquema, c6- 
mo es la tteformeción que aprecia, siempre se ha negado a hacer tal 
A además, tempoco ha podido explicar verbalmente en qué consiste 
esta deformación; por lo demás, este trastorno no es continuo, a ve- 
ces pasa días enteros sin presentarlo; tampoco tiene relación en su 
aparición o desaparición con las aplicaciones del electro-shock ni 
con ningún otro acontecimiento exterior. Con este motivo fué reali- 
un examen por un oculista, quien no encontró ninguna anormali- 


zado 


ded. También se ha quejado en algunas oportunidades de cefalalglas 
e ' 


y dolores musculares en el tórax y en los miembros, que no cedían a 
los analgésicos sino que más bien pasaban espontáneamente en uno o 
dos alas; esto sí parece tener relszción con el aceeso convulsivo, aun- 
en otros enfermos en quíenes se han presentado manifestaciones 


que 
semejantes, $stas han sido prontamente anuladas econ los analgésicos 
corrientes. El sueño y el apetito se han normalizado. 


In total este enfermo ha recibido haste la actualidad 16 aplica- 
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ciones y, aunque por el momento no podemos clasificarlo como remi- 
ción completa, ya que persisten los trastornos mencionados en la evo-' 
ción del caso, podemos en cambio, considerarlo como un paciente 


que ha experimentado gran mejoría, 
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Cuadro resumen de las aplicaciones 


a y 
N* de Tismp+. Resul- Duración Empieza 
apli- Volt. en se- tado Fase Fese a selir Observaciones 
CAC. gundos tón. clón. de la 
incongCe. 

1 80 A Desapareció la agitación psi- 
co-motriz. Trastomos de la 
memoria haste 7 horas desp. 

2 80 0.8  31t 8 39 2 30 Sin novedad 

3 80 0.5....tt+ 7 40 2 30 " * 

4 80 0.3  +ttt 3 38 3 En aparente remisión 

5 80 0.3  +tt y 35 3 e en el brazo izquier- 

O. 

6 80 03 . 41% 8 34 2 30 Cefalalgia 

7 80 00d. + 7 30 2 30 Sin novedad 

3 85 0.3 - 1144 7 35 230 Cefalelgiías 

9 30 0.3  +ttt ” 28 2 Sin novedad 

10 80 A A sae O 
11 80 > e > Scroll afro Dn e 
12 80 0.3 ++t 7 52 2 30 Al día siguiente aparecen 
los trastornos visuales men- 
cionados. 
13 80 0.3 +ttt 7 S2 2 50 Persisten los trastornos 
5 blade mac z 6 
0.3 + 5 2 5 esaparecieron los trastor- 
si e ca nos visuales. Cefalalgía. 
15 30 0.3 +ttt 7 35 3 Reaparecen los trastornos 
visuales, para desaparecer 
el siguiente día y volver a 
aparecer al subsiguiente, 
16 80 0.3 +ttt 7 35 28 Eyaculación en la fase eló- 


nica, 


tretemiento 72.300 kgr. ; después del trat. 73.400 kgr. 


AAA A A Ana A A A 


Peso : antes del 


Nota. ES Importante consignar el dato de que apenas empezaba a 


desaparecer el estado de inconsciencia, este enfermo lanzaba 
grandes gritos» 
cual sólo duraba de 30 segundos a 1 minuto. Esto sucedió en to- 


das 198 aplicaciones. 


como de terror, y trataba de incorporarse, lo 
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N* 4. 0.1.l. De 30 años,de edad. Sexo masculino. Nacionalidad 


peruenae. Natural del Callao. De tipo co nstitucional atlético. Ocu- 
pación : industrial. Raza blanca. Estado civil : casado. 

ecedente ta .«— No se tiene datos acerca de los abue- 
los. El padre fué una persona de carácter normal. Lu madre en la 
época de la menopausia tuvo una crisis de excitación con gran acti- 
vidad y episodios de insomio y marcada preocupación por todo, has- 
ta por lo más insignificante; todo pasó paulatinamente en año y me- 
áto. Son seís hermanos; uno de llos poses une personalidad algo cli- 
cloide, de carácter alegre, muy conversador, fantaseador, aficiona- 
do a la possíea y a la pintura, muy inconstante en todas sus activi- 
dedes, que siempre las comienzan con gran afán pero que las deja 
incónclusas; por temporadas de 1 o 2 meses y de manera periódica ca- 
da 304 años, presenta períodos de gran actividad, organiza clubs 
deportivos de duración Arta bailes, diversiones, emprende mu- Me 
s negocios etc; pasado esto, vuelve a ser el de antes. Los otros 


cho 


hermanos son personas normales. En la rama colateral no se sube si 


han habido enfermos mentales, 

intecedentes Personales.- Nada se sabe aceros de la gestación, na- 
cimiento e infancia. A los 14 años viajó a Itelía y estando ahí su- 
£r16 un "síndrome pseudo”-oclusivo intestinal" y concomitantemente 
con esto sufrió trastornos mentales caracterizados por mutismo, ac- 


titudes catatónicas y alucinaciones visuales. A los 2 meses curó y 


regresó 
A 1os 18 años tuvo una discusión oon su padrastro, y presa de 


al Perú aparentemente en estado normal, 


gren agitación rompió objetos, creyendose perseguido y temiendo ser 
envenenado. Se hizo necesario su internamiento en un napprerió duran- 
te 3 meses y salió curado. Un año después tuvo _otro4 epitodto simi 
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lar que duró 2 meses, al cabo de los cuales quedó completamente 
bien. 

Su car£cter de adulto es elgo violento, poco amiguero, reser- 
vyedo en sus asuntos, muy poco comunicativo. Sus aficiones predilee- 
tas son la mecéínica y el deporte. Su vida hogareña se desenvuelve 
en forma tranquila. 

Enfermedad actual.- Hace un mes, o sea en enero de 1943, se nota 
un AS en su carácter, está inquieto, irritable, se molesta por 
cosas insignificantes. Al volver de su trabajo, 15 días úl tarde, 
de una manera repentina se puso a llorar, diciendo que se sentía mal 
o 1ba a reventar; por la noche se leventó varias veces y caminó 
nerviosemente por la casa, Al día siguiente en su trabajo se exci- 
+6 y rompió gran cantidad de objetos; de regreso a su casa siguió 
excitado, levantíndose por la noche a mojarse la cabeza. Intempes- 
tivamente selió a la calle dejando en la casa papeles rotos, obja- 
tos destrozados y todven desorden. Desde entonces está agitado y 
destructor, con intentos de agresión a sus familiares y a las per- 
sonas que tratan de atenderlo. En estas condiciones ingresa a la 
Clínica el día 28 de febrero de 1943, 

Exemen _elínic9»- Se trate de un sujeto bien constituido y extraor- 
dinariamente fuerte, que estaba presa de gran agitación, con inten- 
tos de agresión, por lo cual el examen físico sólo se pudo realizar 
en log días siguientes, 

Aparato circulatorio, Pulso de frecuencia normal, 76 al minuto; de 
emplitud y 1lenura algo más que medianos, rítmico y depresible con 
cierta dificultad. La presión arterial : Mx. 13,5 - Mn, 8. Corazón + 
el choque de la punta se palpa en el 5” espacio intercostal a mivel 


'M , 
' 


o 
Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor La 0” Herrera 


A A E e IN E id cd lb 


E PARAR cdAO: lp Hp abuodólb, isroLl.a 0 on 


EDS 
vi pomo yo Ob y A AA ¡¿ABLEV. E UL 
“000. Orar ina 0007 0treLo le ONÍS 6e otluba =p Todo hrs € 


001 Libra apao ty a 00 .ovidro bamos. 2004 UE notaras ea 


a LÓR 


| ¿EE sins Pp. 


014) 
a 
A 
| 


Agom 00 «be0s 0), LADOO 20 p0g/ 0 ¿da m4 pee: 4 
do 


JO4, 0ábo ión 09, poláno buzd codo lupol Breo moro JS. o Ha. ne” 
«00204, 28m 0010.04 .olodoré pg eb weglor La tas rr ad po 


altra o PILAR pa, ani 
a MAN , 


¡HBelano y sebeenotrir ducovol 9n doom al “04 
tons AA 0 páre tanta SM dá ramas 


; As 
Lio ad] Ms 
ObArORIT0b so 


ore 
PO na rs A Subo 
di A lo (boderio 


mr ct 221 oe 029 260 "TN 


lodo: 
E májedo. he 


led Jete. seda My 


, Enrique. es a $ Hos pital AOS Larco Herrera. 


114 


de la línea medio-clevicular. Tonos normales. 

Aparato respiratorio. Nada anormal. Frecuencia de las respiracio- 
nes : 20 al minuto. 

Aparato digestivo : lengue seca con saburra. 

Hígado y bazo : normales, 

Aparato g¿ónito-urinario : normal, 

Sistema nervioso : los reflejos en general algo exaltados. Por lo 
demás no se verificó otra anormalidad, 

Exemen psíquico. El enfermo se encuentra desorientado en eltiempo 
y en el espacio, presa de gran agitación en algunos momentos, que 
alternan con periodos de relativa tranquilidad. Trata de destruir 
los objetos, la Topa de cama etc. 

Se verifica una marcada disgregación del pensamiento, carac- 
terizada por la carencia de todo enlace entre un juicio y otro, | 
Juicios que por lo demás, considerados aisladamente tampoco llegan 
a una expresión cabal. Coprolalia, pórdida del significado de con- 
palabras. hAulicinaciones verbales, ya que dirigiéndose a 


ceptos y 


la pared contesta a preguntas imaginarias, contestaciones que eran 


siempre coprolálicas y violentas, 
Además, el enfermo adoptaba actitudes y posiciones extravagan- 


tes, encontrándosele muchas veces con los pies en la pared eto, 


También era posible verificar cierta iteración, repitiendo in- 


numerables veces en corto tiempo la palabra soez. Igualmente encon- 


tramos muchas pararrespuestas. 


Por último, el enfermo tenía insomnio parcial y discreto re- 


chazo de 108 alimentos. 
.- Sólo se realizó e 
la el día 5 de marzo de 1948, que arrojó la , elfra po e dis 
. 
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Evolución y tratamiento.- Se comienza el tratamiento con electro- 


shock el día 6 de marzo. La medida de la resistencia de la cabeza 

nos 416 750 orms, por lo que aplicamos 90 vottalil 0.3 de segundo y 
500 miliamp. Obtuvimos esí una respuesta completa inmediata; pero 

desde, la segunda eplicsación la respuesta fué completa y retardada. 
Son todo, continuamos el tratamiento con la misma dosis. 

Desde la primera aplicación el enfermo mejora apreciablemente, 
deseparecen las crisis úe agitación, Después de la segunda aplicación 
la acentuación de la mejoría es evidente, hasta que con la sexta es 
declarado en remisión eperente. Se continúa aún el tratamiento dos 
veces más y el enfermo sale de la Clínica a su pedido y al de sus 
familiares, que lo dan por curado. Aún después regresa semanalmente 
a la Clínica en dos ocasiones a recibir tratamiento. En total, pues, 
rec1ib16 10 aplicaciones. 

Al mes de haber salido de la Clínica sufre un pequeño retroce- 
so que no alcanza los caracteres del estado anterior; estas regre- 
síones que a veces se repiten hasta por dos veces y que han sido ci- 
tadas por autores americanos, ceden muy fácilmente a unas pocas apli- 
caciones de electro-shock. Es une lástima que por motivos familiares 


el enfermo no se encuentre en la Clínica para observar estas apre- 


ciaciones. 
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Cuadro resumen dex las aplicaciones 


ER TENES ARA IRA PARA 
N/ de Volt. Tiemp. Resul- Duración impezó 


aplic. en se- tado Fase Fase a salir Observeciones 
gundos tón. clón. de la 
iínconsC. 

1 90 0.3 414 08" 34" 3! Mejoría apreciable. 

2 907 0.3 ++ 10 39 330 Discreta resistencia a 
¿ ' ger tratado. 

3 90 0.3 +++ 9 3S 230 Eyaculación. 

4 90 0.3 +tt 8 28 3 Después del shock, gran 


agitación que duró al- 
gunos minutos. 


0.3 9 33 2 Acceso con predominio 
we dl y ia en el lado derecho. 
0,3 ++ 2 32 245 Agitación motris al em- 
, sd d pezar a salir del esta- 
do insconsciente. En 
remisión aparente. 
7 90 0.3 +tt Y 35 230 Nada de particular. 
8 90 0.3 4tt 9 30 3 Sin novedad. 
0.3 qe 8 31 2 30 Luxación anterior escá- 
m blo pulo humeral izquieráa, 
que fué reducida al ins- 
tante. 
10 90 0.3 4+tt 3 55 3 Sin novedad. 
Peso : antes del tretemiento 80 kgr.; después del trat. 79.400 kgr. 


AA AAA AE STA ELTE ANT AR 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


a e 


A 


00010 ILqs s5l neb fame Tim 


a ii 
BOGA il Le cdas CIN 
nencolonrrerdo..  xilam a vasT ong oe bb o ¿SLV eh Y 
af eb sólo .eby a0daJm «>£1dm 
¿DUBDIAR 10: ? 


ELIAS aio, a SN y.0 09 


£ 
4 rtontalger ajorezlo 0%. y pez 
| -ODSIVLII 20 A E. 50 000 e 
ablon bro E NR .+4 26 sl A 
¿ronp! pnortá sen mba asd a o A 0 | 
rajo La D. muy, otto Las Y es A y y 8.0 OD mn 
«noduada 20 : a AE 

Vlubuohota nue ensoná. e e | 

«oloaro obelode 59 ÓN dsd , ty 5.0 A > 


pr pre ea go ¿loss t3A E 


3 ¡ls ab... de hd | , | 
mind de ¡Le Lao | | y 


| EXA? Pr eh cha OR » er . 
PS AAA O AT 
Moto) sDabevon 18 A A o 
2 do Edd nod ER Le | Pa A 


reaboyal Lera oLag <> PAE A 'R 
ni de AbLOUDex Ay? ep ] | 300 RS de Qe e 
ALETA A , y 


. 
o 
8 


Y 


DOE AAA A ne 


Meis ei AA 


4 
Y e 
E , il y y 
. 4 TAR 
le AA AAN 
ey 
la? y Y 
s SA 
n , Ñ más, 
le ' a 
Y ia m7 
se) ) h. : y TS Y e 
a 4 de E 
a , p 
j 


WAN o ueca POREdMa A m adspatal Víctor Larco Herrera: 


"e e ¿YX E 


| aLo gocial en 


lados. Por 10 


ALA 


N9 5. A.A.Z. De 27 años de edad. Sexo femenino. Peruana, natural 
de Lima, De, tipo constitucional leptosómico. Ocupación :labores 


domésticas. Raza blancas Estado civil : cesada. 


Antecedentes herediterios.- Los abuelos fueron personas normales. 


El padre, de carácter violento, dedicose en los fltimos años de su 
vida a 1a embriaguez consuetudinaria. Los hermenos, en número de 


siete, tienen un cerácter normal y son aperentemente sanos. 


Antecedentes personales.- Parto y gestación normales, Desarrollo 


físico y mental en la infancia también normal. En cuento a enferme- 
dedes orgénicas, a los 5 años sufrió de forunnoulosis; a los 7, de 
varicela; a los 13, amigdelitis gue requirió operación. In la es- 


cuela, en el hogar y en la sociedad eu comportamiento fué normal 


hasta los 132 años, época en la cual contrae matrimonio. La vida 


del hogar fué tranquila y apacible; pronto nacieron dos hijos que 


en le actualidad tienen 8 y 5 años, respectivamente y son sanos. 


El espos, que es una persona seria y trabajadora, siempre ha que- 


rido muoho sú hogar y 10 ha rodeado de las comodidades más necesa- 


rias. La enferma fué siempre una buena esposa y excelente madre, 
. 
dedicada al culádsdo de sus hijos y dal hogar. 

Las primeras anormolídedes del comportamiento y de la condue- 


ta se presentaron hace más o menos 6 años : la pabiente se torna 


comunicativas sin entudlasmos, 21go apocada, brusca; prefiere 
poco | | 


1 trato ¿e 108 sirvientes y+hbaoo confidenciles con les cocineras; 
e j a 

llas paro0% haber aprendido una serio de prácticas fetichistas 
de e 
6 les que fué e dar por creerse pospuesta en el me- 


que vivía y Por los celos infundados y bien disimu- 
8 sitios más apartados 4 1. casa encontraba el mari- 


y ño brujería, 


; a z , 5 
NS: Enrique EC NAS | Hospital Víctor Larco Herrera 


NTE 


Lormutan SOME 5 en aaciatn: 0xAR babe eb oh ea 5 LALA ¿E M 
arrodal: ciao ¿00 tadmadand Laso bone bénaco oGÍY 30 ami ob 
AAA es ¿obaaso : Livio obatet mota AnS «aso tindaob 

.m6 Luaron RANOBLTOL MOro0% acleuda avd "«ebrcddiozel a0tcnbones es 


La sola nomlt Ib a0L o eno tbob, «Odimlo lr rn fobrro er «oTbag 1 


pb oterbe eo «A0MRIT ed 20  otaafidutadnncs Sos tdo aL a ehlv 


+205884 amos e msc 006 Y Lumpón todobtas au sens +t+ ¿atole 
oLforacol cota, milcatao) Y otro "«MalAnoores potpeprostra 
quo tae 5 énevo MX, «Esos ad tds als ol 2% Losa Y cooler 
eb ¿Winol a ¡A 100 Lio puso” eb Al ucña e uol a 


Baal 78 «Dilorrono dlrieyer et DEI tos «PE MOL a ¡al60 tray 
Learrort dur od: Inberoquns. a bsbetoon slip xy tegor la no ¿blova 
nó sb Ev 2d 0 tocó 0atános Lao al ae 5060 soba es 1o0Í stesa 
siy Boba Bob noxetoan | ¿nia tongo Y EL lips $? esos ¿oí 
¿honas Aur + o9om ritos etoña $618 Irmats Dnbtisoros 
op de AQ cenobaledea q ¿hos AÑO amu e CU) ¿ogas 1 
TNIvOs Hs onto lan eS 43 6 y La 
da id did Y AUSGRO t ae eros bd: 


aso Luágro 20bab 


£L ue 


» bin á » 
arme grs dd dd OM Do El cod HA 
y pao de cÉ , 4 Lal nd ts A e Y A de al A pa 
An mi Fu cil elo 
o Ne ado sx he a dE 


ON 474 * mob 


RUÍe0S, 24. 0N Y dla tmp 16! andara, 


4 
ió 


vLS 


do pequeños paquetitos conteniendo retratos úe 61, alfíleras, pol- 
yos misteriosos, trozos de vestido, mechones de cabello atc. La en- 
ferma cada día se tornaba más fría y rara, quejándose de malestares 


orgínicos diversos. 


Enfermedad _sctual.- El 10 de febrero de 1943 la enferma se cree 
anestesiada y sometida € influencias extrañas; teme au los ladrones 
y todas las personas le dan miedo y se hacen sospechosas. Se creía 
Iced por personas pegadas por un compadre suyo; creía que esta 
gente se helleba apostada en los tejados, en las esquinas y por to- 
dos los lugares que debía pasar; con el fin de evitar sus miradas, 
cerraba las puertes durante el día y por las noches clavaba las ven- 
tenas. El 20 de febrero en la madrugada despierta violentamente a 
todos en la casa para anunciarles que habla sabido que sus hijos no 
eran sus hijos, que todo era un engaño, un misterio, algo incompren- » 
sible. En esta forma empieza a bablar una serie de disparates sin 
ninguna relación entre ellos y en estas condiciones es traída a la 
Clínica el 25 de febrero de 1918, 

Examen clfni09.- Desarrollo normal. Estado de le nutrición regular. 
Temperatura 37*%0. 

Aparato circulatorio. El choque de le punta no se ve ni se palpa. Ta- 
quicardis. Tonos normales. Pulso : frecuencia 86 al minuto, de smpli- 
mn medianas, depresible con facilidad. Tensión ar- 
11 - Mn. 8. . 


digestivo, hígado, bazo y aparato genito-uri- 


tud y 11enura 
terisl ¿ MX. 
Aparato respiratorio, 


narío : normales. 
fistema nervioso * normal en todas sus funnolones. 

co. Enferma presa de gran salvación psico-mobriz, no 

r tranquila un laitantes haciéndose necesaria la eon- 


fxremen psíqui 
puede permanevo 
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tensión mecánica. Desorientación total en el tiempo y en el espacio. 
Se verifica ua gran disgregación del pensamiento, carencia eab- 
soluta de enbaces tanto activos como pasivos entre un pensamiento 
y otro, incoherencia, verborrea, coprolalia, neologismos y pararres- 
puestas. A pesar de su disgregación fué posible verificar el pensa» 
miento delusional aparentemente convícional de que"sus hijos no eran 
sus hijos' pueda en esta frase una ambivalencia. También por 
la forma en pe hablabe la enferma con la vista fija en algón punto 
y como refiriéndose a alguien, era posible suponer la existencia de 
pseudopercepciones auditivas y tal vez visuales, difíciles de eviden- 
clar por las parerrespuestas de la enferma a nuestras preguntas. 
Además, por ciertos ademanes, actitudes y aun palabras, pidien- 


do que la besaran eto., era posible eprecier cierta exacerbación 


del apetito sexual. 


l0.- Una investigación de la. 


calcemiía, el 26 de febrero, arrojó 6 miligr. por ciento, por lo que 


fu6 necesario recalcificarla y el 5 de marzo la calcemia era de 13,80 


miligr. por ciento. 
Diagnóstico.- Esquizofrenia de tipo parenoide. 


Evolución y tratamiento.- Se comienza el tratamiento con 'eleoctro- 


shock el 6 de marzo de 1943. La medida de la resistencia de la cabe- 
za fué 250 obms, Por lo que aplicamos 70 volt., 0.3 de segundo, ha- 
biendo sido la 4ntensidad de 300 miliamp. Con estas cifras obtuvimos 
una respuesta postviva Inmediata de acceso completo, 19 cual se re- 
en el segundo acceso. In el teroero, con estas cifras, sólo 
un ataque frustrado, habiendo repetido a los 3 minutos, 


on 80 volt., con lo cual se obtuvo la respuesta com- 


pitió6 
obtuvimos 
pero este yoz € 


1 
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plete; esí nos mantuvimos hasta la décima eplicación, en la que tra- 
temos de disminuir el volteje haste 75, pero sólo obtuvimos sohock 
incompleto, por lo que repetimos esta aplicación nuevamente con 80 
volt. , obteniendo acceso completo, 

En la siguiente aplicación, como nos pareciera un voltaje 
algo elevado pare lá resistencia de la cabeza, nuevamente aplicamos 
sólo 75 volt., con lo cual fué posible un acceso completo retardado. 
Esta cantidad, con iténtico resultado, fué aplicada en las últimas 
aplicaciones. | 

fin esta paciente las dos primeras eplicaciones no produjeron 
ninguna mejoría, la que aparece sólo a partir de la tercera : la De 
ferma trata de orientarse, desaparece la logorrea y en parte la dis- 
gregación del pensamiento. Esta mejoría llega a la remisión comple- 
n la séptima aplicación, habiendo recibido aun 5 aplicaciones 


ta co 


más, las dos fltimas hallándose ya de alta. 
» p 


Haremos notar que esta enferma nunca sufrió ningún trastorno 


en el perfodo post-accesional, nunca tuvo la más leve molestia, 


por lo que tampoco ni la más love resistencia a ser tratada; por el 


en muchas oportunidades se ha expresado en muy buenos 


contrario, 
tórminos acerca de la eficacia del tratamiento. 
| Dejaremos constancia que cuendo la paciente recobraba su lu- 


cídez, después de cada electro-shock, encontraba sus genitales ex- 
e . 


ternos humedecidos, al extremo de haber preguntado, un poco asus- 


tada, si es que 10 podría alguien haber abusado de ella durante su 
ada, 


estado de inconsciencia. Explícada la causa de tal manifestación, 


quedó satisfecha y no volvió a preocuparse por el asunto. Creemos 


en relsción con la contracción de los 
5 


que posiblemente esto esté 
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Cuadro resumen de las aplicaciones 


N9 de Volt Tiemp. Resul- Duración  Impezó 


n se- tado fase Fase a salir Observaciones 
q Emása . tón. clón. de la 
incong0. 


70 0.3 +4t ye 38" 3130" 


1 

2 70 0.3 +++ 9 39 3 30 | 

3 70 0.5 + Acceso frustrado 
ot TC ATA. A 

4 80 0.3 rr 10 34 3 

5 go 0.5 +tt 9 38 A » 

6 so 0.3  +ttr 10 35 2/50 

7 go 0.5 +ttt 8 32 2 

E] 80 0.3 +1? 10 34 2 30 

9 80 0.5 +t+t 7 35 2 30 
le 75 0.5 tt Shock incompleto dh 


10bis 80 0.5 ttt 9 SS 3 


11 75 0,5 ttt 8 $2 2 30 


12 ”5 0,3 41 10 33 2 45 


Peso ntes del tratamiento 50 kgr.; después del trat. 50.200 kgr. 
esó : a 
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N* 6. S, 0. De 32 años de edad. Sexo masculino, Nacionalidad ruma- 
na. Tipo constitucional leptosómico. Ocupación : comerciante. Raza 


blanca. Estado c1vil Y? soltero. 


Añtécedentos herediterios.- Sin importancia. Abundan entre los us- 


cendientes personas de tipo constitucional leptosómico. decarác- 


ter normal, sanos. Entre ellos no se han presentado enfermedades 


mentales uí nerviosas. 


integedentes personales.- Nada digno de mencionar acontece desde 


la gestación hasta la edad adulta. Su desarrollo físico y mental 


fueron perfectasmente normales, En cuanto a enfermedades orgánicas, 


ha tenido escarlatina y tifoidea. Pus diágnosticado en Europa Y 


en EE. UU., después de someterse + una serie de pruebas, como que 


sufre de discbetas renal. 
De carícter muy metódico, poco sociable, muy pococomunicas 


tivo, enemigo de las francachelas y expansiones. A partir de las 
, 7 


conmocionos europeas se acentúan sus rasgos de introversión es 


torna esda vez más desconfiado, inseguro, suspicez, indiferente y 


hasta desdeñoso con las personas cuyo trato frecuenta por motivo 


de sus negor108; ge le ve con frecuencia solo y pensativo, apáti- 


co; ensi todo el día permanece en su casa, 
) 


En enero ás 1942 sufrió une fuerte crisis de meiencolía, in- 


olusive con intento de suícidio; notable depresión e inhibición; 
casi no hablaba; 
aelusioneles abundantes, todos imprognados de su melaneo- 


apenas contestaba el interrogatorio con pensa- 


mientos 

l1a; ere 
arruinado, 
—matíz tente aluo 


La que su hermano había muerto, que sí negocio se había 
que nadie lo quería, etc. Igualmente y con el mismo 
¿naciones visuales y nuditivas, Estuvo en esta 
. 5 meses sometido a un tratamiento insulínico, que 
cifnipa Juranto 5» Encinas | ds 
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posteriormente se combinó con Cardiazol, habiendo sido dado de Ai- 


ta en remisión completa. 
Enfermedad actual.- Tres meses después de haber salido de la Clíni- 
ca notan los familiares que de vez en cuando, más o menos cada mes, 
tenfa uno o dos úfas en los que parecía estar triste y algo preo- 
cupado, pero esto pasaba rápidamente y continuaba su vide normal. 
Estas menifestaciones paulatinamente se iban haciendo menos 
alejadas. El 24 de diciembre de 1943 tuvo un mal día, en el senti- y 
do de hallarse triste, sin ánimo para nada e inapetente, Pero pra 


tas molestias pasaron pronto y el día 31 del mismo mes estuvo muy 
* 


alegre y en perfecto estado, 
Desde esta $poca, nota que empieza a perder peso, lo cual le 


preocupa sobremanera, €l extremo de pesarse varias veces al día; 


esto a 
corban por la falta de noticias acerca de sus familiares que viven 


umenta sus preocupaciones, las cuales, por otro lado, se exa- 


en Europa. El sueño disminuye, el apetito sufra igualmente una dis- 
minución y empieza a decir que ya es un hombre inútil, que no sir- 
ye pura nada y que siente que le va a venir le enfermedad del ao 
pasado. | 

En estas condiciones se interna en la Clínica, el día 31 de 


marzo, por su propia voluntad y con el objeto de que no progrese 


más su enfermedad. 

Exquen clínio0»- Desarrollo normal. Estado de la nutrición regu- 
lar, Facieos indiferente. Temperatura 36,5%, 

Ap. circulatorio. Corazón : el choque de la pufita de palpa en el 5* 
espacio Intercostal izquierdo por dentro de la línea medlo-claviou- 
lar, Frecuenola normal. Tonos normales. Pulso de frecuencia normal, 


regular, amplitud y llenura anas, fácilmente depresible, Tonskón 
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arterial : Mx 13 - Un 8 co de mercurio. 

Aparatos respiratorio, digestivo, uro-genítal, abdomen, hígado y 
bazo con caracteres normales. 

Sistema nervioso normal. 

Examen psíquico. Lo único que se verifica es una moderada depre- 
sión, falte de ánimo, tristeza no muy acentuada, insomnio, anorexia 
y serios temores de que esto sea el comienzo de una enfermedad se- 


mejante a la que padeció el año pasado, 


Diagnóstico.- Melancolía leve. 


Evolución y tratemiento.- Se comienza el tratamiento con eleotro- 


shock el día 1* de abril de 1943, Le medida de la resistencia de la 
cabeza fué 200 oms, por lo que procedimos a aplicar 70 volt., 0.5 
de segundo con 400 miliap., obteniendo un resultado de aeceso com- 
pleto retardado; ya en la tercera aplicación, con adas mismes can- 
tidades, sólo se obtuvo una ausencia, por lo que procedimos 2 re- 
petír esta aplicación con 75 volt., así obtuvimos un aceeso comple- 
to inmediato. Estas mismas cifras se han mantenido haste el final. 
Fste enfermo ha recibido hasta la hecha 8 aplicaciones, las 
3 primeras no modificaron mayormente su estado, pero ya con la 4a,, 
mejoró, y con la 54. entró en remisión; se continúa aun el trata- 


miento, pero sólo con el eriterío de asegurar lo alcanzado. 
mm 


Biblioteca Enrique Encinas "| Hospital Víctor Larco Herrera 
, AE 


ERá 


E a TS LS E 
Y ObaRd0 ¿toba «Las kn or Me AO do 


¡PATADA BOTALOMho coo oral 


, pA Palin 0% SERA) A «AO: Van bero are re 1 
Mie “prges eharadits se e NADO YA PLA 6n19t E A A 
Me aleron «ent. AMARÓOA, wr ss ARA DES O Lar 08 

3 ue. Pellmapesito cl só ENTRA la AO odre: Pr 0d netos bota 
' AAA, 4 re wr | pi 1 ee. E Ñ EN «o iPRas. ul Lo. Pe mod DA 07 h ibid 
A joa 000 26 dai Doo ab po eq: Ye 
Ñ A e o Pe he 


nm Ñ ; UYA Te HTA 
A Yeh ol 104 eden Ob do e 


ta 


qe 
r 


co 
AN 


e 


As Des liso ALI Ud 2 bles 49 


Malas ¿de Le 


de SUN: AE A | NT 
| is se A me oi so 
bcn 10 ms tant 0 ames Ata A nn 


Pol IAE El YY 
y 


E ins ay: too oy cos 
ee pres HE ds Eos hoj 
A % 
0 IO to dr Y Po 


de 
e 


ed e y pe 4 


126 


Cuadro resumen de las aplicaciones 


A 


N* de Resul- Durs:ción Empezó 
rinda Volt. Tiemp. tado Fase Fase a salir Observaciones 

en seg. tón. clón. de la 

inconsce, 
eN A E a 
Z 70 0.5 — +1tt gr g8r 2*'30" Mareos y cefalalgia 
disoreta, 
2 70 ...0.3  $1+t 5 25 2 
Z 70 0.5 ++ fuseancia de tercer 
grado. 

3 bis 7D O. ARA 8 35 3 
4 75 0.3 +++ 8 38 2 50 
5 73 0,5. +tt 8 37 ES] 
6 75 0,3. +tt4 10. 28 2 30 
7 75 0.53  +tt? 7 32 2 30 Dolores musculares 
a 75 0.3 ar 7 33 3 Dolores muscularos 


Peso : entes del tratamiento 61 kgr,; despues del trat. 66.600 kgr. 


a 
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N* 7. A. S. M. De 28 años de edad, Sexo femenino. Nacionalided pe- 
ruana. Natural de Chincha. De tipo constitucional píonico. De ocu- 
pación : quehaceres domésticos. Raza mestiza. Estado civil soltera, 
intecedentes hereditearios.- Los abuelos y pedres son personas apa- 
rentemente normales y que nunca sufrieron trastornos mentales O 
nerviosos. Entre los hermanos, que son $, ocupando la enferma el 

79 y último lugar, 4 son personas normales; 1 hermens tíene un ca- 
rícter muy irritable, nerviosa, desadaptada al medio ambiente, do- 
mínante, que trata de imponer sus ideas a toda costaj 1 hermano 
fut alcohólico consuetudinario y era muy propenso a las ideas ob- 
sesivas, ya que elempre estabe en vigilia de sí y se preocupaba mu- 
cho por cualquier acontecimiento atafiedero a 61, 


Antecedentes personales.- En su infancia es digno de anotar que, 


como era la hija menor, fu6 muy mimada y engrefáa por su madre, quien 


evidentemente la prefería en todo, 

Su desarfollo físico y mental se desenvuelve sin mayores acon- 
tecimientos dignos de anotar. Su modo de ser, su conducta, sus aspí- 
iones y 9US hábitos, todo en ella fué normel hasta los 10 años. A 


rec 


ente eánd sufre de cefelalgias que eran en parte exageradas por la 


paciente, cuya causa no se pudo determinar y que le duró verios me- 


ses; e consecuencia de esto, o mejor dicho, concomitantemente, su- 


frió terrores nocturnos, irritabilidad y cambio de carécter. Todo 


esto pasó más o menos en un año, 


18 años sufrió de ocena por lo que fué operada, quedado 
los 20 años, 


A los 


pr£cticemente curada £ 
Su cartoter he sido siempre alegre, amíguera aunque no exagera- 
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demente, comunicativa y expansiva con sus familiares, además se 
nota cierta predisposición a sentirse mimada y quería que le ále- 
ran gusto en todo; con este motivo, sufrió mucho después de la 
muerte ús su madre, pues su hermana mayor, con la que fué a vivir, 
era haste algo dura con ella, 

dud_a .- Comienza en el mes de julio de 1942, o sea 6 
meses entes de ingresar e la Clínica. A raíz de una Diab 
su novio,llora inconsolablemente y permanece aelsleda e irritable, 
En 03e días sucesivos se conflesa y comulga con mucha frecuencia, 
asíste cotidianemente al templo y se cree pecadora temiendo a la 
condena eteraa; cualquier falta que comete cree que es muy grave 
y su recuerúo la persigue sin descanso; así empieza a no tocar ob- 
jetos por temor A contaegierse de enfermedades que no puede preci- 
sar y, finalmente, TOCurre al baño prolongado y al lavado áe las 
innumerables veces al día y durante largo rato en cada oportu- 


manos 
nidad. En este esteúo es internada en la Clínica. 


Examen clínico»- Enferma con regular panfoulo adiposo subcutáneo. 
Desarrollo normal. Fecies tranquila, Temperatura 36.8% 

Ap. circulatorio. Corazón : el ehoque de la punta no se ve ni se 
onos normales.» Frecuencia normal. Pulso : de frecuencia nor- 


palpa. T 
mal ; 72 el minuto, de emplitud y llenura medianas, se deprime con 
facilidad. Tensión artoríal : Mx, 11 - Mn. 8. cc de mercurio. 


Aparatos respiratorio, digestivo, génito-urinerio, hígado y bazo 2 


normales. 
Sistema nervioso ¿ no se verifioc ninguna alteración. 


Examen psíquico. 
lavarss repetidas veces Y durante largo rato, esto se scompaña de 


oposición a tocar 10s objetos más diversos que oree pueden haber sí. 
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do tocados por otras persones. Refiere que comprende que no le 
puede pasar nada mi toca dichos objetos y no se lave después, sabe 
que las demós personas tocan todo y no les pasa nada, inclusive 
ella trate de luchar contra esto, pero, nos dice, que la vence la 
idea y se siente impotente ante ella. 

Cuendo se lava, refiere que se demora tanto porque le parece 
que sus manos, con una O dos jabonadas no quedan lo suficientemente 


limpias. 
No se verifica otra anormalidad psíquica. 


aboratorio complementarios. - Sólo se ha realizado 


MuaoL Hi = 


IE 


un ainvestigación de la calceemia, el día 30 de diciembre, que arro- 


36 la cifra de 10 miligr. por ciento. 


Diegnóstico.- Neurosis obsesiva, 


Ev 6 a ento.- Se comlenza'en esta enferma un tratamien- 
to con Cardiazol a dosis convulsivente, habiendo recibido 8 iny., 


de las cuales 6 tuvieron efecto positivo -y 2 negativo; pero como mm 


no se lograra ninguna mejoría y, por lo demás, la resistencia que 


ofreciera al tratamiento fué muy marcada, se úecide sustituirlo por 


electro-shockK, el cual se comienza el 26 de enero del943, 


La resistencia de la cabeza arrojó 300 ohms, por lo que procedi- 


mos a aplicar 70 volt., 0,3 de segundo, siendo la intensidad de 350 


míliamp. Con estas 
y se han mentenido durante todo el tratamiento, fallando sólo dos 


en la número 18,en que se produjo una respuesta incompleta de 
e repit16 en la misma sesión, y en la aplioa- 


elfras se obtuvo un resultado positivo inmediato, 


veces, 


tercer grado que no £ 
ción N* 22, que produjo una crisis fallida y que se repiti$ con 75 


volt. , 1o que 108 aió un resultado positivo inmediato. 
.p 
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Fsta enferme ha recibido hasta la fecha un tratamiento comple= 
to con 25 aplicaciones. En did no se modificó mayormente 
su estado; pero ye en la séptima empezó a verificarse cierta mejoría, 
pues se lavaba menos veces, menos tiempo y, principalmente, era ca- 
poz de coger cualquier objeto. 

La mejoría se 1ba acentuando paulatinamente al extremo de que 
en la actualidad sólo se lava las manos tres veces al día y 3 minu- 
tos, por +otoi, en cada vez, además, coge sins ningún escrúpulo cual- 
fiter objeto, inolusive el piso, las puertas, etc. Á pesar de esto, 
siempre conserva cierta actitud en sus manos en ligera extensión, co- 
mo procurando que no rocen con sus vestidos. Podemos, pues, calificar 
el resultado como gran mejoría, ya que en la actualidad ella realiza 


labores manueles domésticas, tal como costura, tejido oto., eri ci 


convivir en 8 


femiliares. 


sociedad perfectamente sín causarninguna molestia a Sus 
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Cuadro resumen de las plicaciones 
O O Soi 
N* de Volt. Tiemp. Resul- Duración  Empesó 


aplic. se se- tado Fase Fase ae salir Observaciones 
gundos tón. clón. de la 
inoomEC. 


Trastornos de la memoria y 


A 70 0.3 +ttt 11% 55 8 
desorientación hasta 3 ho» 
ras después. | 

2 70 0.3 +44 11 36 3 | 

3 70 0.3 2 9 36 330 Vómitos una horas después 

4 70 0.5 api 9 35 3 Discreta resistencia. 

5 70 0.3 +ttt MR 3 Se mordió la lengua. 

6 70 0,53 +tt Y 36 330 Resistencia marcada, 

7 70 0.3 +tt 9 33 330 Resistencia marcada, que 
sólo cedio cuando fuá ad- 
vertida que se retornaría 
al Carálazol. Desde este 
momento no ha vuelto a 

ón ofrecer resistencia. Mejorí. 

8 70 0.3 +ttt g 39 $ 

9 70 0.3 +tt g 38 3 30 

10 70 0.3 tt? 9 5 5 

11 70 0.3 +tt 8 37 3 

12 70 0.5 +ttt 7 40 3 

13 70 0,3 +ttt ¿lid JM 

14 70 0.3 +tt 10 35 3 

15 7O 0.3 4tt 8 32 230  Cefalalgia moderada. 

16 70 0.5 ttt 10 30 3 

17 70 0.3 +tt 8 85 2 30 Mejoría acentuada. 

18 70 0,3 +t Crísis incompleta, ausen- 

MN cia de tercor grado. 

9 70 0.5 ttt 2 

A O O 

21 70 0.3 +ttt E A. 

22 70 0.3 4 Crisis frustrada. 

22 bis 75 0.3 ttt 7 y A. | 

24 70 0.3 4+t 8 82 2 30 

25 70 0.5 4rt e 3% 2 30 
Peso : antes del tratemiento 41,100 kgr.; después del trat. 44,900 kgr. 
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N* 8. NA. 0, De 40 años de edad. Sexo femenino. Nacionalidad pe- 
ruena, Natural de Lima. De tipo constitucional pícnico. Ocupación : 
labores domésticas. Raza : blanca. sd civil : divorciada. 
Antecedentes hereditarios.- Desconocidos tratándose de los ascendien- 
tes lejanos. El padre tiene en la actualidad 70 años; su carícter es 
normal, lleva una vida completemente aislada en el hogar debido «a la 
ceguera que le ha producido un glaucoma. La madre, más o menos: de 

la misma edad, es de carácter irritable, susceptible, sobre todo en 
los últimos tiempos, al parecer exacerbado por diversas cirounstan- 


cias familiares adversas. Tiene dos hermanos de caráícter normal. Se 


desconocen otro datos acerca de otros parientes directos y colabera- | 


les. 


Antecedentes personales. - Desconocidos tratíndose de la infancia y 


juventud. Parece que corporalmente ha sido una persona sena, de buena 
constitución. Carfcter extravertido, muy activa, sociable, conversa- 
dora, amiga de fiestas y reuniones sociales, inestable, se adapta 
con suma facilidad a cualquier medio; mentirosa y fantaseadora, mi- 
tómena; 11evaba una vida muy movida e irregular en el senyita de to- 
mar parte áctiva en aventuras y chismes del ambiente social en que 
vivía. Contrajo matrimonio hace 10 años, y desde los primeros meses 
de la vída cónyugel empezaron a surgir discusiones y desavenencias 
en parte debidas a Su modo de ser y, en parte tel vez, al desengaño 
del marido que hebía buscado en esta ión la forma de solucionar 
su situación económica. A los 2 años se separaron y, aunque del ma- 
trimonio nació un hijo que vive y es sano, ya no lograron reanudar 


posteriormente SUS relaciones, habiéndose divorcolado en los últimos 


tiempos. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


nus 


dl EL RT AI WESR «babo. pi ua O, A 
ico: ¿ón dota Lermtand ta 0iiós QUART Sl amd a ari ets 
| batata th ¿ Lio opte sepa ld BRA ¿00 ii 104 aros 

| ¡amb htropma not eb mosto 70h toinconea AUDI TON ADORO magro pe be :O0 ER 
| Aro de? AT RS biblcloas ad mm nosé exa 18 Lómmtol med 
la £htsos LAGO die 208 abelyta rabino boo sblty abs AU ¿artos 

j 6 us e E EI pel eun ramon 
m0 loa: vidas dd ta gano eyiatiart catodra 0h ms boe mete sl 

e Abnoniecidó acatar on Obwisuoaxo ARUITAG LA ¿Boquirid meats y nus 
a «Eiteroa apdadieo inbb. ar E AA noralbitnor ade 

: es w poe E acubgu bógiil e Droit pta varo: coborcbres 


0 $ 


0 pom de ob, ¿mareos sortoomeres - 


y Pre col 


e 00 » hal oy sáotoco il ió A A iirrcabdd 
bi sedal astra ¡colutoria moler X hades el las 
) ña 


AO MA 


yal 
DLE Ay 


: Ao 


o E eos 
 npnes retpati po eins dog ed 


po Mule Mea NENA y ¿AAA spa: a 


sir 


«LIFE 
a hb: | A AA E AE che as bb 
i E pat E id e ¿5 0. sota ss 2. tos SS 


nelasqaizón: ae Mom 01 eta “Bd OI as 
Ca sap cp cacao e ll dor ¡Acnlaboos Ira ee 
xl taimiove. Por pudoz ed (¡Sun 20 be op pLiA or aa Wi 


IN taslidnl 
7 pa ek ad bal cole e” cold Bin ida 


A h De pr 4 . . toke $ 


pen Art Larco Herrera 0 


A 
A 


<= 


133 
Antecedentes de la enfermeded ectual.- Datan de algo más de dos 


años, en que la paciente, aun no divorciada, hacía una vida muy 
irregular sin consideración a nada ni a nadie, sin temor a las ha- 
bladurfas de la gente que murmuraba mucho acerca de su conducta. 

Tn esta forma es seducida por un sujeto y resulta embarazada; ocul- 
ta su estado, hace un viaje y da a luz un niño después de un parto 
muy difícil. Después de esto, y durante medio año, se aisla comple- 
temente, ge muestra apítica y abatida, hace promesas y votos de en- 
mienda. Pasados estos seis meses, empieza nuevamente a salir, e fre- 
cuentar reuniones y bailes, resnudando su vida social anterior. 
Infermeded_actual.- Empieza en julio de 1942, con la acentuación | 
de las características de su anormal modo de ser y la aparición de 
los primeros síntomas de orden mental ; la paciente afirma y sostie- 
ne, a pesar de todas las evidencias en contra, que su esposo la quie- 
re todavía, que lá vísita, le ruega para emistar; justamente cuando 
el marido se entreovístaba con ella para arreglar las cuestiones del 
atvorcio. Estas ideas coexisten con un estado de euforia y activi- 
dad inusitada, en que hace de todo y fantasea sin medida acerca de 
su felicida a futura. Desea trabajar, ganar mucho dinero ete. En 
noviembre del mísmo año habla de negocios, los que efectivamente 
duprenta; pero en forma descabellada : solicita y obtiene fuertes 
dinero de diversas personas conocidas como anticipo de 


gumas de 


grandes tresacciones comerciales y ventas de terrenos; afirme que ' 


tienewa en un banco de la Capitel 200,000 soles; nadie desconfía 
ae ella, incluso la familia llega a creer en el éxito de sus nego- 
olos. En el mes de diciembre la paciente no cumple con sus acreedo- 


empieza e gastar fuertes sumas de dinero, compra juguetes y 


ros, 
arte entro los pobres, en suma, a botar el dinero a la calle, 


los rep 
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como habría sueceáldo la víspera de Pascua en un lugar visible y 
despuéís de libaciones. Pos este misma época, 1a paciente confesaba 

a una amiga, con la meyor naturalidad, que la causa de su inquie- 
tud y desventura era su estedo de forzade soltería, y que tenía 1m- 
petus de der rienda suelta a sus instintos para poner término a sus 
desgracias. Con el objeto de tomarse un descanso, fué por algunos 
átas a un lugar de reposo, y 8111 dió més de una muestra de su al-. 
teración mental, llegando a bañarse semi-desnuda en una piscina pú- 
blica. Por todo esto es traída a la Clínica el día 5 de enero de 1943, 
Examen clínico.- Se trata de una enferma bien desarrollada, con abun- 
dente paníeulo sdiposo, principalmente en el abáomen. Temperatura 
36,6 * 0.' 

Ap. circulatorio. Choque de la punta se palpa en el 5” espacio in- - 
tereostal, por dentro de la línea medio-cláviculer. Taquicardia, 
Tonos normales. Pulso : de frecuencia aumentada (9041 minuto), de 
emplitud y llenura medianas, regular, se deprime con poca dificul- 
tad, Presión arterial ; Mx. 13 - Mn. 8.00 de mercurio. 

Ap. respiratorio, digestivo, gónito-urinario, abdomen, hígado y 
bazo normales. 

S1stema nervioso normal, 

uxemen psíquico. Enferma bien orienteda tanto en el tiempo como en 
el espacio, verborrélca, coprolélica, con fuga de ¡dean moderada, 
1d4eas delusivas megalomenfacas, pues afirmaba que iba a realizar , 
grande negocios, que tenía una fabulosa cantidel de dinero en el ban- 
co, que ya había comprado sus pasajes en avión para hacer viaje por 
Suá-America, 14eas de las cuslos estaba convencida ao oreotividad. 
Al lado de estas 1úeas, tembién se observaban verdaderas mentiras, 
que «ul sor descubiertas se rela sín poder explicar por qué había 
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tratado de engañar a los médicos. 

Gran euforia, decía que ANÍStA encantada en la Clínica y todo 
le parecía muy bien. Greencia de que todo era muy fácil para ella 
y que no había problema que no lo pudiera resolver rápidamente. 

Afirmaba que todos los hombres se morían por ella, e inclusive 
ha llegado a decir enfáticamente que, durante la noche, varios hom- 
bres habían penetrado a su habitación y habían hecho uso de ella, 

También afirmaba que tenía muchos enamorados dentro de la ClÍ- 
nica, que habían venido a declarársele, pero que ella no había acep- 
tado a ninguno, todo lo cual demostraba cierta exacerbación del de- 
seo sexual. 

Por momentos y en algunas oportunidades, ha tenido orisis de 
cólera, llegando, no sólo a faltar de palabra al personal de la C1f- 
nica sino que inclusive lo ha agredido. Insomio, Apetito conserva- 
do y hasta exagerado, : 

Exónenes de laboratorio complementarios.- Tres exámenes de orina, 
realizados el 8 y 12 de enero y el 27 de febrero, den como única 
anormalidad vestigios de albúmina. Una numeración y hemograma rea- 
11zada el 2 de enero arroja moderada anemia, ligera leucopenia, 
neutrofília y monopenia. Tres dosajes de úera en la sangre, reali- 
zados el 8, 12 y 18 de enero, arrojaron las cifras de 0.60, 0.42 y 
0.39 grs. por mil, respectivamente. Una reacción de Wassermann y 
Kahn d16 resultados negativos. 

Diagnóstico.- Palcosis manfeco-depresiva : fase maníaca., 
Tvolución y tratemiento.- Apemes ingresada a la Clínica, previos 
los eoxóímenes correspondientes, fué sometida a una narcosis prolon- 


gada, que no a16 ninguna mejoría; despues tuvo un tratamiento se- 


dente que bampooo logró ninguna mejoría, hasta que el día 6 de mar- 
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zo se comienza un tratamiento cof electro-shock. 

La medida de la resistencia de la cabeza fué 350 omms, por 
lo que procedimos a aplicar 80 volt., 0.5 de segundo y con una in- 
tensidad do 350 míliamp. Con estas cifras obtuvimos una respuesta 
positiva inmediata, que ha continuado durante todo el tratamiento. 

Este enferma ha recibido un total de 13 aplicaciones, las pri- 
meras no modificacron su estado, pero ya en la 5a. fué posible ob- 
servar mejoría, pues tenía un estado de ánimo más tranquilo y hasta 
llegeba e reirse de todos "los disparates" que había hecho. La me- 
joría se fué acentuando paulatinamente hasta que en la novena ori- 

_sis fué declarada en remisión completa. Recibió todavía 4 aplicacio- 
nes més y fué dada de alta el 30 de abril de 1943, 

Esta ha sido la enferma que más resistencia ha ofrecido a re- 
cibír el tratemiento, pero no al principio síno en las 5 últimas apli- 
caciones, € pesar de esto, lo alaba y reconoce que a $1 se debe su 
curación. A esta paciente le sucedió lo mismo que al número 5 de nues- 
tra casuística, o sea, hlaber despertado del tratamiento con los ge- 
nitales humedecidos y por este motivo preguntar si nadie podría ha- 
ber hecho uso de ella mientras estaba inconsciente; también, como la 


anterior, quedó convencida con la explicación que se le dió. 
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Cuadro resumen de las aplicaciones 
N* de Volt. Tiemp. Resul- Duración Impezó a 


aplic. en se- tado Fase Fase salir de Observaciones 
gundos tón clón. la inconsc. 
e 1 5 5 5 5 5 5 5 5 A 
1 80 0.3 ++ gr 408 s+30* 
30 0.3 ger 10 40 3 30 
3 80 0,3 yde 8 35 2 30 
4 80 0.3 +14 6 25 2 
5 80 0.3  +et 8 32 3 
80 0.3 +++ 8 37 3 
LA ió a; a O A 
sc "4 0.3 +4 10 39 2 30 Discreta resistencia. 
5 80 0.3 44 10 39 3 Marcada resistencia, pese 
a que confiesa que no 
siente nada desagradable, 
10 80 0.3 +++ 7 23 2 30 Continúe la resistencia 
| al tratamiento. 
11 80 0.3 4tt 9 27 3 1d. 
12 80 0.3. $14 10. 383 2 30 No opuso resistencia. 
13 80 0.53 414 8 35 3 


Peso : antes del tratamiento 67.300 kgr.; después del trat. 66,800 kgr, 
e 5 5 A A A A A A PP A 
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N* 9.0.0. De 51 años de edad. Sexo masculino. Nacionalidad perua- 
na. Natural de Lima. De tipo constitucional atlético. Ocupación : co- 


merciente. Raza blanca. Estado civil ; casado. 


Antegcdentes bereditarios.- El padre poseía una personalidad anormal 


de tipo explosivo. Un t1o materno en segundo grado sufrió de una en- 
fermedad mental cuyos caracteres se ignoran. Un hijo de éste último 
es alcohólico consuetudinario. El resto de los familiares, tanto en 


la rama directa como en la colateral, son personas normales. 


Antecedentes personales.-- Gestación, parto s infancia evolucionan 


en forma complotemonte normal. Desde los 18 años fué emplesdo en di- 


versos establecimientos comerciales, hebiendo durado poco tiempo en 


cada púesto, pues pronto se cansaba. Posteriormente fué industrial, 


siendo poseedor de dos fábricas, las cuales tuvieron que liquidar 


por motivos de orden económico, 


Hace 6 años que no trabaja, encargándose solamente de cobrar las 


rentas de su esposa Y de esto vive toda la familia; parece que esta 


situación 18 mortifica sobremenera. 


Su carfoter ha sido siempre explosivo, colérico, reaccionando 


exageradamente 4 los acontecimientos exteriores. De muy buen compor- 


tamiento con su 
partidario de Alemania, lo cual le ha ocasionado más. de 


esposa y con sus hijos. En la conflagración mundial 


- ge muestra 


vna discusión. Sus funciones sexuseles se han realizado siempre en for- 


me normal. 


1gd actual." Hece 5 meses empieza a decir a su mujer y a sus 


hermanos que 61 todo el día se siente perseguido, que los soplones lo 


siguen pues sabían que era germanófilo; ola voces en la calle que lo 
, 
insultaban y anunoióndolo su próximo encarcelamiento y muerte. Af1 

, » 


ba que sólo desde le quebrada de Almendariz hacia el sur lo perse- 
meba q 
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guían, pero que en Lima no. Cuando iba en su automóvil creía ver que 
en cualquier vehículo que se colocaba detrís del suyo estaban los 
soplones espiéndolo y asechándolo, 

Trataba de esconderse, colocándose siempre en los rincones y, 
aun 8 ordenaba cerrar las ventanes pues erefe que lo observaban 
con anteojos. 

Hace 3 meses nóta impotencia mu para realizar el acto sexual 
y se desesperaba diciendole a su esposa que 81 ya no servía para ne- 
de. A los pocos días creía que las personas extrañas se habían ente- 
rado de esto y en la calle oía voces alusivas a este hechos 

Dice que le queman la espaláa con electricidad, lo cual trata 
de combatir aplicándose compresas húmedas. | 

Insomio pertinaz. Se levantaba innumerables veces a pasearse 
agítademente por toda la casa. Anorexia marcada. Por último, inten- 
ta suicidarse dlctendo que antes de que lo mataran prefería eliminar- 
se 61 mismo. Ingresa así a la Clínica el 5 de diciembre de 1942, 
Exemen físico.- Desarrollo normal. Buen estado de nutrición. Pacies 
angustiosa, Temperatura 36,8* €, 

Ap. circulatorio, Corazón : el choque de la punta se palpa en el 5* 
espacio intercostal, a nivel de la 1fnoa medlo-clavicular. Taquicar- 
dia, Reforzamiento del 2% tono en el segundo espacio intercostal de- 
recho. Pulso de frecuencia aumentada (87 al minuto), regular, amplio, 
lleno, se deprime con cierta dificultad. Presión arterial : Mx 15 - 
Mn. 8. 

Aparato respiratorio. FProcuencia de las respiraciones + 20 al minuto» 
Uno que otro concante diseminado. 

Aparato digestivo, gónito-urinario, abdomen, hígado y bazo normales, 
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Sistema nervioso normal, 
Examen psíquico. Se verifica un pensamiento delusiogal sistematiza- 
do a contenido persecutorio; el enfermo cree que lo persiguen, que 
lo van a matar por ser germenófilo, desconfía del personal creyendo 
que son agentes pagados, adopta actitudes paranoides etc. Además, 
eres que es sometido a tratamientos raros por medio de máquinas mis- 
teriosas que se las aplican en la columma vertebral, en los dedos etc, 
También se verifican una serie de alucinaciones visuales y auditivas 
afines a su pensamiento delusional; por lo demás se encuentra perfee- 
tamente bien orientado tanto en el tiempo como en el espacio y no se 
observa disgregación. Insomnio no muy acentuado; apetito conservado. 


aboratorio complementarios.- Un dosaje de calcio san- 


guíneo, realizado el 9 de diciembre arrojó la cifra de 11.50 miligr, 
por míl. 

Un examen de orina del 10 de diciembre de 1942 sólo nos muestra 
de anormal vestigios de albúmina. Un exemen áe líquido céfalo-raquí- 


deo, practicado el 16 de diciembre sólo nos muestra un pequeño aumen- 


to de la glucosa. 

Dos electrocardiogramas, renlizados el 6 de julio y el 10 de 
diciembre muestran como única alteración taquicarála sinusal. 
Diagnóstico.- Esquizofrenia de tipo paranoide, 
Evolución y tratemiento.- In este enfermo se comienza un tratamiento 
por insulina hasta llegar a la saño Tema hipoglicóémico, pero después 
de haber tenido cerca de 50 comas, el cuadro clínico le había sufrido 
ninguna menifestación; en estas condiciones y, estando ya relativamen- 
te cercano el fín del tratamiento hipoglicémico, se decide aplicarle 


el electro-shock, pero sin suspender el tratamiento insulínico, aun- 
que las dos veces semanales que recibía aplicación eléctrica no su- 
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fría tratemiento hiípoglicemiante. En estas condiciones desde la Sa, 
aplicación de electro-shock el paciente experimenta una apreciable 
mejoría, que vá acentuándose paulatinamente hasta la actualidad, en 
que tiene una un total de 12 aplicaciones eléctricas, Su mejoría es 
de tal grado, que ahora tiene permiso para salir todos los días de 
paseo con su esposa e hijos, y éstos lo encuentran perfectamente 
bien; sin embargo, el tratamiento continúe y es muy posible que con 
mas cuantas aplicaciones más la remisión sea completa. Actualmente 
ya no cree ser perseguido, es más sociable y su conducta es intacha- 
ble, sólo se queja ocasionalmente, de algunas parestesias, que tal 
vez son efectivas, dada la edad del paciente y la frecuencia de estas 
alteraciones en los individuos normmeles de estas edad, que son pro- 
ducidas por angioespasmos debidos a la nefroangloesclerosis; aunque 
nuestro paciente falla en la interpretación de ellas. 

La medida de la resistencia de la cabeza arrojó 650 ohms, por 
lo que aplicamos 90 volt., 0.3 de segundo y 550 miliamp. Con estas 
cifras logramos un acceso completo inmediato; después de repetir es- 
tas cantidades cuatro veces y como observáramos que el socceso era muy 
inmediato, en la 68. aplicación disminuimos $ volt., obteniendo así 
ún aceeso completo retardado. Hemos mantenido, pues, estos 85 volt. 
hasta el último de los shooks mencionados en el presente trabajo, pe- 
ro precisamente en este último, sólo hemos obtenido una ausencia de 
4 grado. En la próxima aplicación pensemos «un mantener estos 85 volt. 


pero sí fella nuevamente aplicaremos 90 volt. 
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Cuadro resumen de las aplicaciones 


N* de Volt. Tiemp. Resul- Duración  Impesó 


aplics. en se- tados Fase Fase a salir Observaciones 
gundos tón. clón, de la 
inconsc. 
1 90 0.3 Pr ar" 34" 3! 
2 90 0.3 +++ Ys. 30 2 30 Discreta resistencia 
3 MAr. 0.8: 04H O BO 
4 90 0.3 ++t+4 7 32 2 30 Acceso predominante en 
el lado 1zq. del cuerpo. 
5 90 0.3 +ttt 7 33 2 Mejoría. 
6 85 0.3 EE. 7 34 2 30 
7 es 0.3 tte 7 33 2 30 
8 85 0.3 erp 8 30 3 Discreta resistencia. 
Dolores lumberes. 
9 85 0.3 ttt ? 28 2 30 Se acentúa la mejoría. 
10 85 0.3 +ttt 8 30 3 Continúa acentuéndose la 


mejoría, 
11 85 0.3 +ttt 9 29 3 
12 85 0.3 tt Ausencia de cuarto grado. 


Peso : antes del tratemiento 76.700 kgr.; después del trat. 86,500 kgr. 
O 
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N* 10, R, M, A. De 35 años de edad. Sexo femenino. Nacionalidad pe- 


ruena, natural de Arequipa. De tipo constitucional pícnico. Úcupa- 
ción : labores domésticas. Raza blanca. Estado civil : casada. 

teced s_he arios.- No se conocen datos acerca de los abue= 
los. El padre, de carácter violento, explosivo, alcohólico consue- 
tudinario, llevó una vida muy desordenada al extremo de abandonar 
su hogar. La madre, cuatro hermanos y dos hermeanxos  S0n normales. 
Un hermano posee en su carácter idénticas manifestaciones que sl pa- 
dre : es irritable exagerademente, violento, alcohólico y de malos 
sentimientos, al extremo de heber peleado con toda la familia, inclu- 
sive con su madre, por la posesión de un terreno. n la rama colate- 
ral no hay nada de particular. 
Antecedentes personales.- Su infanola trascurre en un ambiente muy 
pobre, con trabajo exagerado, mal alimentada y presenciando los plei- 
tos de sus padres, A la eded de 20 años, a raiz de un disgusto con 
su hermana mayor, parece que enfermó mentalmente y fué reclufda en 
un hospital donde curó a los 2 meses. Se ignoran los caractores de 
esa enfermedad, 

Su salud físice ha sido excelente, En los últimos meses del 
año pasado, a raiz de trastornos geniteles, se lo diagnosticó retro- 
versión uterina. ; 

Se ignora la fecha de iniciación de su menarquia; sus reglas, 
de tipo 4/30, son 1rregulares, dolorosas y en los días anteriores a 
su presentación la pachente se torna nerviosa e irritable. 
Su personalidad premórbida muestra cierta tendencia a la irri- 
tebílidad, principalmente en las mañanes. Celoso, con frecuencia tu- 
vo pleitos con su espose y sufría mucho con este motivo, pasándose 


noches enteras llorando. 
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Poco amiguera, cariñosa con sus hijos y con sus familiares, 


Enfermedad. actual.- Desde hace 3 meses empiezan las manifestacio- 


nes de una tristeza y falta de £nimo para todo, no salía de su ca= 
sa, se crela gravemente enferma y cuendo se le anunció que debía 
ser operada de su retroversión uterina, se alarmó exageradamente y 
afirmaba ea cade instante que no resistiría la operación. 

Se quejaba de dolores de cabeza y se pasaba el día llorando, 
sín poder explicar la cause de su tristeza. 

La depresión continuaba en aumento paulatino, su sintomatolo- 
gía se exacerba siempre en las mañanas, permanecía casi sin salir 
de su habitación, creía que iba a morir y que era una mujer inútil. 

El 27 de abril en la mañana intenta suicidarse, arrojándose de 
la azotea de su caga, por lo que ese mismo día es internada en la 
Clínica. Anorexia e insomnio marcado. 

en Q. Desarrollo normal. Buen estado de nutrición. Facies 
con rasgos de tristeza, | 
Ap. circulatorio, Corazón : el choque de la punta no se ve ni se pal- 
pa, taquicardia, tonos normales. Pulso de frecuencia aumentada, re- 
gular, amplitud y llenura medisnas, se deprime con dificultad. Arte- 
rías algo disecadas. Presión arterial ; Mx. 15 - Mn. 9 co. de mercu- 


rio. 
Ap. respiratorio : normal; frecuencia de las respiraciones 18 al mi- 


nuto. 


Ap. digestivo, hígado y bazo normales, 

Aparato gónito-urinario : retroversión uterina. 

Sistema nervioso ¿ normal, 

Exemen psíguico.- Inferma bien orientada tanto en el tiempo como en 
el espacio. Se aprecia una depresión general y tristeza profunda in- 
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motivada. Crees que ya no tiene remedio, por lo que llora inconsola- 
blemente. Des808 de que su vida termine lo més pronto posible pera 


no sufrir tanto» inorexia, insomnio, desinterés por el ambiente ques 


la rodea. 


1 resto del examen psíquico no descubre otras alteraciones. 


aboratorj 3,- Una investigación de cal- 


o 


de realizada el 6 de mayo del presente año, arroja la cifra de 
12 miligr. por ciento. Las reacciones de Wassermann y Kahn realiza- 
des en la misma fecha fueron negativas. 

Diegnóstico.- Psicosis manfaco-depresiva : fase de melancolía. 
Evolución y tratemiento.- Esta enferma es tratada por electro-shock 
como único procedimiento y el reshltado es de 10 més favorable, pues 
desde la primera aplicación experimenta una gran mejoría, la que se 
acentúa en las siguientes y después de la Za. es declarada en romi- 
sión completa. 

La medida de la resistencia de la cabeza arrojó 300 ohms, por 
lo que splicamos 70 volt., 0.3 de segundo y 350 miliamp., con lo que 
se obtuvo una respuesta completa e inmediata. Estas mismas cifras 
se han repetido en las siguientes aplicaciones habiendo tenido idén- 
tico resultado. 

Desde el primer aceeso la enferma cambia su estado de ánimo, 
toma interés por las cosas que la rodean y eree que Ya 8 curar; 08- 
tas menifestaciones, acentuándose paulatinamente, llegan a hacer 
desaparecer la depresión alosnzéndose la remisión completa, 

Haremos notar que después de cada acceso, sobre todo de los 
dos primeros, la paciente despertaba llorando y muy triste, poro es- 
to paseba rípidamente en medía hora más o menos y, después, alcenza- 
ba un estado de ánimo alegre superior al que tenía antes de la apl1- 
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cación; se trataba de fenómenos momenténeos, que tal vez represen- 
taban cierto estado de tensión interior que desfogaba con el llan- 


to señalado. 
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Cueáro resumen de las aplicaciones 


A 


No de Volt.Tiemp.+.Resul- Duración Impieza 


aplic. en .se-tado Fase Fase a salir - Observaciones. 
gundos tón. olón.de la 
inconse. 
1 70 0.53  4+tt+ 10" 38" 230% Comenzó la mejoría. 
2 70 0,3  +ttt 8 356 £ 3% Se acentúa la mejoría, 
3 70 0.3 +ttt 3 35 2 50 En remisión, 
4 79 0.3  +tt A 


A 


Peso : antes del tratamiento 70 kgr.; después del trat. 70.600 Kgr. 


A 
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Como se puede epreciar en nuestra corta experiencia, que es 
demasiado reducida pera sentar conclusiones definitivas, hemos ob- 
tenido 21 mejor de los 6xitos, pues en un grupo de 10 pacientes 
(6 hombres y 4 mujeres) con variados diagnósticos y con un tLempo 
de duración de la enfermedad entre 15 días y 7 meses, hemos obteni- 
do el 100 % de mejorías, que se pueden subdividir en la siguiente 
forma + 70 % de remisiones completas y 30 % de grandes mojorías que 
pueden expresarse como remisiones sociales. 

De este 30 % o sea 3 casos, tan sólo uno ers de psicosis endó= 
gena esquizofréínica, siendo otro de neurosis compulsiva, en la cual, 
como se sabe es tan difícil alcanzar éxitos, see cuel fuere el tra- 
temiento a emplear; y el último caso, que corresponde al N* 3 de nues- 
tra casuística, cuyo diagnóstico es sólo de presunción y que consi- 
deraremos en el ousdro general como una psico-neurosis, no lo hemos 
catalogado como remisión complete porque a veces tiene ciertas ma- 
nifestaciones hipo o Ai pero hay que tener en cuenta que los 
síntomas que obligaron su internamiento desaperscieron rápidamente 
con el electro-shock. 

81 consideramos el porcentaje por enfermedades, la esquizofre- 
nia tuvo un 80 % de remisiones completas y 20 % de remisiones socia- 
les, o ses grandes mejorías, Le psicosis manfaco-depresiva, tanto 
en su fase menfaca como en la melancólica, obtuvo un 100 % de remi- . 
siones completas. | 

Pn la esquizofrenia las remisiones completas se han producido 
entre el 4* y el 10% aceeso convulsivo; mientres que *n la fase me- 


tancólica de la psicosis manfaco-depresiva se obtuvo la remisión 
completa entre la 3a. y la 5a. aplicación. 
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mm nuestro único caso de manía la remigión completa se obtu- 
vo en e1 9% s£ecaso, 

Como se habré podido apreciar por la lectura de nuestra casuls- 
tica, en términos generales con el electro-shock lo mismo que con 
el Cardiazol y sobre todo con la insulina, los pacientes experimen- 
tan un aumento del peso, que va desde elgunos centeneres de gramos 
hasta varios kilos, lo que revela el msjor metabolismo orgínico gene- 
ral. 

En lo referente a complicaciones, nada preve se ha presentado, 
lo mís serio ha sido una luxación escápulo-humeral. 

Por último, heremos resaltar que niaguno de nuestros pacientes 
ha sufrido durante O después del tratamiento as6f1c1t mental o ner- 


vioso, ni siquiera trensitorio. 


En seguida presentamos la exposición de los resultados. 


a £do 
N* Sexo Duración %s Diagnóstico N* ¿e apli- Resultados 
la psicosis caciones 

1 M 3 meses Esquizofrenia 15 Remisión completa 
2 M 1 mes Esquizofrenia 8 Remisión completa 
3 M 1 mes Psico-neurosis 16 Gran mejoría 
4 M  1mes Esquizofrenia 10 . Remisión completa 
5 y 15 días Esquizofrenia 12 Remisión completa 
6 M 2 meses Melancolía 8 Remisión completa 
, A bi pe ote el 25 Gran mejoría 
8 y 7 meses  Mawía 13 Remisión completa 
9 M 6 meses Esquizofrenia 12 Gran mejoría 

y £ meses Melancolía 3 Remisión completa 


10 
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Actualmente tenemos en tratemiento tras esquizofrenias y dos 
manías, pero no los hemos consignado en nuestra casuística porque 
aún tienen muy pocas aplicaciones de electro-shoek y el resultado, 


aunque parece que va a tener éxito, no está del todo definido. 
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Conclusiones 


la. La convulsoterapiía por electro-shock constituye un método 
eficiente y répido en el tratamiento de las enfermedades men- 
tales. 

2a.Los resultados obtenidos por nosotros sobrepasen las mejo- 
res espectativas, y alcanzan un porcentaje igual o ligeramente 
superior al obtenido por otros métodos convulsivantes. En este 
sentido, se muestra particularmente eficaz : a) en la fese me- 
lancólica de la psicosis manfaco-depresiva y en la melancolía 
de involución; b) en la fase manfaca de le psicosis maníaco-de- 
presiva; c) en le histeria; y d) en la esquizofrenia de corta 
duración. 

3a. El electro-shock constituye un medio más en el tratamiento 
de estas enfermedades, pues la experiencia enseña que los pa- 
cientes que no mejoran con un método convulsivante pueden bene- 
fticiar fácilmente de otro. Por eso se aconseja usarlo aun en 
enfermos crónicos que no han respondido al Cardiazol o a la in- 
sulina. 

48, Les dosis de corriente usadas han sido relativamente bajas, 
pues para un tiempo medio uniforme de 0,3 de segundo, el vol- 
taje ha fluctuado entre 70 y 90 voltios, no habiendo sido nece- 


sarlo sobrepatear estas cifras en ninguno de nuestros pacientes, 


Ba, Las crisis pueden ser frustradas, incompletas 0 completas, 
teniendo las dos últimas buen efecto terapbutico, aunque es más 


eficiente el acceso completo. 
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Sa. Tanto la duración del acceso completo como la duración par- 
clal de cada una de las fases del mismo, son menores que las co- 


rrespondientes del acoeso cardiazólico. 


Ya. El número de 8cc8808 necesarios para lograr la remisión com- 
pleta en la esquizofrenia ha sido entre 4 y 10, mientras que en 
18 fase melancólica de la psicosis manfsco-depresiva se obtuvo 
esta remisión entre la 3a, y 5a. aplicación. El único caso de ma- 


nfa logró la remisión en el 9% acceso. 


Sa. No existe relación entre la duración de un acceso completo y la 
cantidad de corriente usada, pues aunque 6sta se eleve muy por enci- 


ma de la dosis útil, la respuesta será aproximadamente la misma. 


da. En términos generales y por la observación verificada por nos0- 
tros, parece que existe cierta relación entre la duración del acee- 
so y su repetición, por lo menos hemos notado que, en general, las 
primeras crisis duran más que las siguientes, pero después de unas 
pocas crisis los valores, con pequeñas variantes, sufren una espe- 


cle de estabilización, 


102. La técnica de aplicación es muy simple y sólo requiere los cul- 


ándos generales necesarios a esta clase de tratamiento. 


11a. El aparato eléctrico es sencillo y seguro, no corriendo el pe- 
ligro de que se descomponga o malogre fícilmente. 


128, Como $8 trata de un estímulo de orden físico, el acceso puede 
repetirse varícs veces seguidas, sin temor a meyores complicacio- 
nos. Por otra parte, el período de tiempo entre una sesión y la si- 


+ 
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guiente puede acortarse grandemente, usíndose interdiaria y aun 


diariemente, según las cireunstencias., 


l3a. Los accesos incompletos, a diferencia de lo que acontece con 
el Caráiezol, tienen también efecto terapéutico y no van acompaña- 
dos de sensaciones desegradables, lo cuel abre un nuevo campo de 


eplicación ús la terapéutica por shock, 


14a, Las alteraciones de la memoria son més acentuedas que en otros 
métodos convulsivantes, siendo más alterada la memoria de evocación 
o retrógrada que la de fijación o anterógrada. Estas alteraciones 


tienen el carácter de ser siempre reversibles, 


15a. Los trastornos de orden cardiovasculer, respiratorio, neuro- 
vegetativo ete. que se presentan en la crisis son de origen central 
y traducen la excitación o inhibición de los centros correspondien- 


tos. ' 


168. El mecanismo terapéutico, lo mismo que en el caso de la insu- 


lina o del Cardíazol, permanece desconocido, 


17e, No existen los peligros ni las elteraciones que producen las 


drogas circulantes, que han sido señaladas en el caso del Carélazol. 


189, La psicoterapia es una ayuda indispensable que nunca debe ser 
vividade pertifularmente en el período post-convulsivo, 


194. Como consecuencia de la cerencia de sensaciones desegradables, 
108 parientes no ofrecen resistencia a esto mótodo y hasta colabo- 


ran en su aplicación; por lo cual, se puede roalizer sin tropiezos 


el tratamiento embulatorio. 
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204. La mejoría comienza generalmente dentro de los diez primeros 


accesos, muchas veces desde el primer shock. 


2la. Cuando se producen recaídas, £stas ceden rápidamente a unas 


cuantas eplicaciones de electro-shook. 


228. Las complicaciones son, en general, las mismas que la del Car- 
diazol, pero, dada la menor intensidad y duración de las fases del 
shock, son mucho menos frecuentes. Casos de muerte nunca han sido 


verificados. 


23a. La anatomía patológica en el hombre es desconocida, in el perro 
se han verificado desiones de menor cuantía, siempre con el carácter 


de ser reversibles, 


Z4a. No hemos observado déficit mental o e at ni siquiera tran- 
sítorio. 


258. Sus principales ventajas, aparte de las anteriormente dichas, 
consisten en el mejor dosaje del estímulo, la amnesia pee PA del 
shock y la suspensión del menipuleo de jeringas, venas etc., siem- 
pre desagradables y a veces, particularmente en mujores, difíciles 


de llevar a cabo. 


268. El peso corporal, como enla insulina y el Cardiazol, sufre un 


Incremento e voces notable, 


272. Las indicaciones y contraindicaciones del electro-shoek son 


las mismas que las del Cardiazol, pero menos estrictas. 


£8a, El eleotro-shock resulta el tratamiento menos costoso, pues 
queda reducido al precio del aparato, el que puede sorvir para el 
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tratemiento de un número incofinido de pacientes. 


29a. Recomendamos la adopción áe este método terapéutico por sus 
brillantes resultados, por su fícil y elegante manejo y por todas 
las ventajas anteriormente mencionadas. Creemos que es de gran uti- ' 
lidad para aquellas instituciones que deben tratar, lo más rápida- 


mente posible y a bajo costo, a un gran número de pecientes. 
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